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Bioseguridad estadounidense y la emergencia
de la vigilancia epidemiolégica global:

genealogia de un problema
U.S. Biosecurity and the Emergence of Global Epidemiological
Surveillance: Analyzing the Genealogy of a Problem
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RESUMEN

El desarrollo de sistemas de vigilancia de enfermedades infecciosas con alcance global y adap-
tados para identificar amenazas biolégicas inesperadas no es consecuencia de una evolucién
cientifica “natural”. Por el contrario, es posible explicarlo como resultado de discursos tecno-
cientificos que incorporan determinadas perspectivas o intereses. En este sentido, el objetivo de
este articulo consiste en demostrar la forma mediante la cual la politica de seguridad nacional
estadounidense tuvo una influencia crucial en el avance para lograr conocimientos epidemiol6-
gicos que fueron incorporados en las préicticas y reglamentos de la oms a mediados de la década
de 1990. Por medio de un extenso trabajo documental y de archivo, este trabajo busca evidenciar,
en particular, la influencia de preocupaciones estadounidenses sobre la proliferacién de armas
biolégicas y ataques bioterroristas en la formacion del concepto “enfermedades infecciosas emer-
gentes”, asi como mostrar dicha influencia en la creacién de novedosos sistemas de vigilancia
epidemioldgica. Se concluye que, en efecto, el discurso biosecuritario estadounidense ha tenido
un papel decisivo en los conocimientos y las practicas epidemioldgicas contemporadneas argu-
mentando, adicionalmente, que tal discusion es ttil para evidenciar los limites de dichas inno-
vaciones al ubicar qué y a quién se busca proteger con su implementacién.
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ABSTRACT

The global surveillance systems for infectious diseases adapted to identify unexpected biologi-
cal threats are not the result of “natural” scientific evolution. Quite to the contrary: they can be
explained as the result of techno-scientific discourses that incorporate specific perspectives or

interests. This article’s objective, then, is to demonstrate how U.S. national security policy had
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a crucial influence on the development of the epidemiological knowledge incorporated into
the wHO's practices and regulations in the mid-1990s. Using extensive documentary and archi-
val work, the author specifically seeks to show the influence of U.S. concerns about the prolife-
ration of biological weapons and bioterrorist attacks on the formation of the concept “emerging
infectious diseases” as well as on the development of new systems of epidemiological surveillan-
ce. He concludes that the U.S. bio-security discourse has played a decisive role in the development
of contemporary epidemiological knowledge and practices and argues that this discussion is
useful for showing the limits of those innovations by determining what and whom its imple-
mentation seeks to protect.

Key words: biosecurity, emerging infectious diseases, United States, epidemiological survei-

llance, World Health Organization.

INTRODUCCION

A pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud (oms) fue fundada con la aspira-
cién de ser una institucién técnica y politicamente neutral (Lee, 2009: 12-25), a lo lar-
go de su historia ha sido afectada por diversas fuerzas e intereses politicos que han
moldeado su operacién (Cueto et al., 2019). Si bien es cierto que en su pretension de
ser un organismo técnico la omMs ha optado, en general, por mantenerse al margen
de controversias politicas, es indudable que su actuar refleja valores, perspectivas o
preferencias que han tenido importantes consecuencias en politicas de salud en di-
versos rincones del mundo (Birn, 2014; Booth, 1998; Chorev, 2012; Menashi, 2003;
Siddigqi, 1995).

La influencia de determinadas orientaciones politicas dentro de la oms, no obs-
tante, es amplia y compleja. No s6lo puede ser analizada por medio de la revisién de
su financiamiento econémico (Clinton y Sridhar, 2017: 89-97; Gulrajani et al., 2022).
Tampoco es materia exclusiva del analisis geopolitico que busca evidenciar las pre-
siones que ejercen sobre ella poderosos actores internacionales en coyunturas de sa-
lud especificas (Farley, 2008; Peters et al., 2022). Adicionalmente, es posible analizarla
cuestionando recomendaciones o acciones técnicas que en principio se consideran
como politicamente neutrales.

Partiendo de dicha premisa, y con la ayuda de presupuestos cldsicos de la literatu-
ra sobre los estudios de la ciencia y la tecnologia (MacKenzie y Wajcman, 1999; Winner,
1980), el objetivo de este trabajo busca mostrar la relacién entre politica, ciencia y técnica
atendiendo al caso de la emergencia de discursos tecnocientificos afectados por poli-
ticas de seguridad nacional. Especificamente, la hipétesis del presente estudio busca
demostrar, con una investigacién documental y de archivo original, la forma mediante

68  (DOI: https://doi.org/10.22201/cisan.24487228e.2023.1.566)



BIOSEGURIDAD ESTADOUNIDENSE
ENSAYOS

la cual la politica de bioseguridad estadounidense contribuyé de manera decisiva
tanto a 1) dar forma a ciertos conocimientos epidemioldgicos referentes a enferme-
dades infecciosas, asi como a 2) moldear la creacién de nuevos sistemas de vigilancia
epidemiolégica que, a mediados de la década de 1990, fueron “exportados” a la oms.
En este sentido, al contrario de ser consideradas como transformaciones neutrales,
racionales u objetivas dentro del desarrollo de conocimientos epidemiolégicos, este
trabajo muestra que el surgimiento de dichas innovaciones se constituyé en respuesta
a una problemdtica particular que fusion6 técnica con politica.

En razén de tal hipétesis, la atencién particular dedicada a la oms (en contraste
con otros actores relevantes en el campo de la salud global como el Banco Mundial
—BM— 0 instituciones filantrépicas privadas) se justifica, dado su mayor peso como
agencia internacional especializada en recomendaciones técnicas de control epide-
miolégico. El presente articulo busca asf explicar el proceso mediante el cual expertos
estadounidenses pertenecientes a instituciones federales como los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention,
cpe), el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (National Institu-
te of Allergy and Infectious Diseases, N1aID) o el Instituto de Medicina (1om) tuvieron
una influencia crucial al delimitar los horizontes de una problemdtica que culminé
en transformaciones al interior de una de las agencias internacionales mds impor-
tantes encargadas del control de enfermedades infecciosas.

Para operacionalizar esta discusion, el articulo hace uso del concepto problemati-
zacién (Bacchi, 2012; Deacon, 2000; Foucault, 2010; Osborne, 2003). Es decir, se parte
de la presuncién metodolégica que asume que la constitucién discursiva y prdctica
de un “problema” es, de hecho, el efecto de procesos histéricos, practicas sociales y
estrategias politicas contextualmente situadas. Preguntando ;cémo es que surge el
planteamiento de un problema y por qué aparece en un momento dado? se da cuer-
po a la discusién de cémo el surgimiento del problema de las “enfermedades infec-
ciosas emergentes” aparecié dentro de la epidemiologia estadounidense durante
una coyuntura histérica determinada.!

Bajo la perspectiva de la problematizacién, por tanto, se busca explicar cémo
fueron delimitadas las condiciones de pensar y actuar sobre las enfermedades infec-
ciosas a finales del siglo xx y, con ello, se busca evidenciar las condiciones mediante las
cuales fueron incorporadas preocupaciones politicas respecto a la seguridad nacional
de Estados Unidos tanto en el discurso técnico, como en los métodos de intervencién

! Vale la pena aclarar que problematizar en este sentido no significa hacer mas complicado un tema o asunto,
sino determinar el horizonte préctico de inteligibilidad en el que se enmarca un determinado fenémeno
que se ha vuelto incierto o dificil de alguna manera en un contexto especifico (Foucault, 2010).
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de la epidemiologia “global” de fin de siglo. Con esta perspectiva se pretende, enton-
ces, reconstruir el proceso sociohistérico de formacién de una respuesta estratégica y
creativa a disrupciones situadas en un determinado campo de accién.

Se trata, en suma, de una postura metodoldgica que busca reintroducir la politica
dentro de formas de pensamiento que usualmente se asumen como respuestas ob-
vias o evidentes (usualmente cobijadas bajo apelaciones a la cientificidad o la objetivi-
dad) pero que, no obstante, inscriben actores sociales especificos y dan forma particular
a cursos de accién, decision e intervenciéon. Con una perspectiva que analiza la ge-
nealogia de problemas, se busca entonces un doble movimiento analitico en el que se
intenta averiguar 1) c6mo se han construido las distintas soluciones a un problema, pero
también 2) cémo estas soluciones resultan de una forma especifica de problematizar
un objeto (Foucault, 2019: 224-226).

Para desarrollar este argumento, el andlisis propuesto en este articulo se divide
en tres partes. La primera analiza el cambio de la estrategia de seguridad de Estados
Unidos al final de la guerra fria para mostrar cémo desde el discurso y la politica de
seguridad nacional se configuré el problema de la proliferacién de armas bioldgicas
y el bioterrorismo; con ello, se reconstruye el contexto en el cual se propuso inicial-
mente la creaciéon de un sistema de vigilancia global de brotes infecciosos. La segunda
parte muestra, en cambio, cémo la articulacién de la problematizacién de amenazas
biolégicas proveniente del mundo de la seguridad nacional entré en el campo de
epidemiologia a principios de los noventa mediante la creacion del concepto “enfer-
medades infecciosas emergentes”. Finalmente, la tercera parte muestra cémo esta
problematizacién fue adoptada al interior de la oms mediante el andlisis de transfor-
maciones organizacionales, reglamentarias y técnicas ocurridas durante el periodo
intermedio de dicha década. Finalmente, la conclusién reflexiona sobre la importan-

cia de este proceso y sus implicaciones.

Durante la mayor parte de la guerra fria, la amenaza de un ataque con armas biol6-
gicas en territorio estadounidense fue notablemente eclipsada frente al potencial pe-
ligro de una guerra nuclear. A pesar de que las armas biol6gicas generaron gran
atencién al interior de ciertos circulos militares y politicos durante la década de 1950
(Endicott y Hagerman, 1998; Van Courtland Moon, 2006); y a pesar de que la amena-
za de un ataque biol6gico estuvo profundamente ligada con el desarrollo de nuevas
précticas epidemiolégicas como la “inteligencia epidémica” ( Fearnley, 2010; Langmuir
y Andrews, 1952; Schaffner y LaForce, 1996), los esfuerzos politicos y militares del
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gobierno de Estados Unidos dedicados a la proteccién biolégica nunca estuvieron a
la par con aquellos generados para la defensa frente a un ataque nuclear.

No obstante, hacia el final de la guerra fria, el interés politico por el problema de
las armas biolégicas adquiri6 gran preeminencia. En principio, dicho interés fue rea-
vivado a consecuencia de una extrafia pero devastadora epidemia de dntrax que ter-
miné stibitamente con la vida de sesenta y cuatro personas en la ciudad soviética de
Sverdlovsk, el 2 de abril de 1979. El extrafio episodio habia llamado la atencién du-
rante la época, dado que habia sido causado por un patégeno no infeccioso que no
tenia registros de afectar a esa regién; adicionalmente, desperté el interés de oficiales
militares y de agencias de inteligencia estadounidenses dado que habia ocurrido en
la vecindad de un complejo militar (Guillemin, 1999).

Bajo tales condiciones, el brote epidémico de Sverdlovsk levanté fuertes sospe-
chas de haber sido causado por un incidente que involucraba armas biolégicas. A
pesar de no poder corroborar que efectivamente la epidemia habia sido resultado de
un accidente en el laboratorio militar de la zona que intentaba modificar genéticamente
cepas de dntrax hasta varios afios después (Meselson et al., 1994), el incidente suge-
ria, sin embargo, la existencia de un problema grave que marcarfa el comienzo de una
nueva era en las politicas de biodefensa estadounidenses.

El asunto era particularmente problemadtico puesto que la decisién de producir
armas bioldgicas en la Unién Soviética tinicamente podia ocurrir bajo estricta secre-
cfa y ello necesariamente requeria la aprobacién de las més altas esferas del poder
militar y politico. Es decir, la epidemia de Sverdlovsk revelaba la existencia de un pro-
grama secreto de armas biolégicas dentro de la Unién Soviética que ponia en riesgo
la seguridad estadounidense, pero que era hasta entonces desconocido (Alibek, 1999;
Leitenberg et al., 2012).

A pesar de las graves implicaciones del incidente, el asunto no gener6 interés
suficiente para transformar las prerrogativas de seguridad nacional de la época, do-
minadas por el problema de una guerra termonuclear; tampoco gener6 politicas in-
mediatas o especificas de defensa, mitigacién o contencién de armas biolégicas. Lo
que si generd, en cambio, fueron discusiones dentro de circulos de expertos estadou-
nidenses especializados en politica exterior y seguridad nacional que comenzaron a
renovar sus preocupaciones sobre el tema.

Un miembro notable de dichos circulos —que se convertirfa en un actor clave en
la renovacién de la estrategia de seguridad nacional estadounidense— fue Joshua
Lederberg. Lederberg era para entonces un cientifico internacionalmente reconoci-
do, ganador del premio Nobel de medicina, y asesor experto de varias dependencias
federales de Estados Unidos. Habia sido consultor de la Agencia de Desarme y Con-
trol de Armas (United States Arms Control and Disarmament Agency, Acpa) durante
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las negociaciones de la Convencién de Armas Bioldgicas en las décadas de 1960 y
1970, y trabajé como asesor cientifico y de seguridad nacional de varios presidentes, el
Departamento de Defensa, la Nasa, los cpc y la oms, por lo que era una figura tremen-
damente respetada e influyente (Hughes y Drotman, 2008).

Sumamente preocupado por lo ocurrido en Sverdlovsk, el 18 de octubre de 1985
Lederberg organizé y dirigié una pequefia pero importante reunién en la Academia
Nacional de Ciencias (Nas) en Washington, D.C. (Nas, 1985). En ella, Lederberg pro-
ponia discutir el problema de la produccién secreta de armas biolégicas en conjunto
con algunos cientificos y expertos en seguridad nacional (Nas, 1985: 5). No obstante, a
pesar de estar enfocada al tema de las armas biolégicas, dicha reunién se enmarcaba en
un contexto mds amplio puesto que las discusiones sobre la proliferacién de armas
durante los afios finales de la Unién Soviética no estaban limitadas a las armas biolégi-
cas sino que inclufan armas quimicas, radioldgicas y nucleares (Hoffman, 2011: 379-382).

Lederberg, en este sentido, hacia eco de preocupaciones importantes durante la
época respecto al problema de la proliferacién de armas de destruccién masiva. For-
maba parte de un coro mas amplio de destacados expertos y funcionarios gubernamen-
tales que urgfan una profunda revisién de la estrategia de seguridad de Estados Unidos.
Dichos expertos buscaban, especialmente, abordar los enormes problemas de segu-
ridad internacional relacionados con la proliferacién descontrolada de este tipo de
armas que era posible esperar con la caida de la Unién Soviética.

De manera notable, Lederberg unia esfuerzos con varios expertos y burécratas
influyentes en politica exterior como Zbigniew Brzezinski, Henry Kissinger, William
Kristol, Richard Clarke y Anthony Lake para argumentar que Estados Unidos nece-
sitaba una nueva aproximacion que pudiera guiar su politica exterior y estrategia de
seguridad nacional frente a un entorno de seguridad sumamente diferente, donde el
principio estructural no estuviera dirigido por la rivalidad nuclear con la Unién So-
viética (Klare, 1995: 4-7).

En consecuencia, y después de la reunién en la Nas, en uno de los primeros indi-
cios importantes de esta creciente preocupacién por la proliferacién de armas de
destrucciéon masiva, Lederberg y otros doce expertos cuidadosamente seleccionados
por la Casa Blanca (como Kissinger, Brzezinski y Samuel Huntington), fueron comisio-
nados en enero de 1988 por la administracién de Reagan para recomendar propues-
tas y ajustes a la estrategia de seguridad nacional de largo plazo de Estados Unidos.
La “Comisién de Largo Plazo” (como se le conocid), después de varios meses de
trabajo, publicé un influyente informe que abogaba por la necesidad de reformular
la estrategia general de seguridad nacional, dado el entorno internacional marcado
por una Unién Soviética criticamente debilitada (U.S. Commission on Integrated Long-
Term Strategy, 1988).
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Uno de los cambios clave presentados en el informe era respecto a la naturaleza
de las nuevas amenazas de seguridad que se transformaban sustancialmente. Reco-
mendaban que la estrategia de seguridad nacional de Estados Unidos tendria que
pasar de articular una defensa frente a un enemigo conocido, estable y estructurado
a través de un Estado-nacién, a enfrentar a un nimero desconocido e inespecifico de
actores y amenazas. El informe reconocfia asi la relevancia disminuida de la amenaza
nuclear soviética y, en su lugar, enfatizaba la importancia creciente del “conflicto de
baja intensidad” que se referfa a “insurgencias, terrorismo organizado, crimen para-
militar, sabotaje y otras formas de violencia en una zona gris entre la paz y la guerra
abierta”. “Para defender sus intereses”, el informe sefialaba, “Estados Unidos tendrd
que tomar los conflictos de baja intensidad mucho mds seriamente” (U.S. Commis-
sion on Integrated Long-Term Strategy, 1988: 11).

Estas preocupaciones emergentes sobre conflictos de baja intensidad y amenazas
inesperadas centraron su atencién, en particular, en los problemas relacionados con
“Estados rebeldes” (roque States) y organizaciones “terroristas” en tanto se esperaba
que podian adquirir “armas de destruccién masiva”, un problema que, como han
demostrado muchos expertos, vino a reemplazar en términos discursivos y précticos a
la amenaza nuclear soviética como el problema mads significativo de seguridad nacio-
nal para Estados Unidos tras el colapso de la Unién Soviética (Homolar, 2010; Hoyt,
2010; Klare, 1995: 3-16; Miles, 2011: 9-25; Stampnitzky, 2013: 139-164; Tsui, 2015: 69-76).

Fue justamente a finales de la década de los ochenta y principios de los noventa
que Lederberg inicié una intensa campafia para llamar la atencién sobre el proble-
ma de la proliferacién de armas biolégicas. De manera notable, se dio a la tarea de
hacer que funcionarios federales encargados de la politica exterior de seguridad na-
cional estadounidense prestaran atencién a la amenaza naciente del bioterrorismo
(Wright, 2007: 66-70).

Rastreando el trabajo de Lederberg durante esta coyuntura, es posible encon-
trar ejemplos de sus esfuerzos en una serie de importantes reportes encargados por
parte del Senado estadounidense a la Oficina de Evaluacién Tecnoldgica (Office of
Technology Assessment, 0ta)? (0t1a, 1991; 1992; 1993). En dichos reportes Lederberg
participé definiendo y caracterizando el problema de la proliferacién de armas bio-
l6gicas, present6 diversos argumentos sobre la amenaza especifica del bioterrorismo.
En particular, hacia uso de una retérica discursiva que articulaba una percepcién de
extrema vulnerabilidad basada en el potencial de las armas biolégicas para causar

dafos catastréficos. Lederberg, en este sentido, mencionaba que:

2 La ora fue una oficina del Congreso de Estados Unidos que funcioné desde 1974 hasta 1995; su propdsito
era proporcionar a los miembros y comités del Congreso un andlisis experto de los complejos problemas
cientificos y técnicos de finales del siglo xx.
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La mayoria de los expertos estdn de acuerdo en que es mds fécil adquirir la capacidad
técnica para producir armas biolégicas que producir o robar armas nucleares. Estas ar-
mas, al igual que las nucleares, son capaces de producir un enorme ntimero de victimas
en un solo incidente (quizds hasta varios cientos de miles de muertes en el peor de los
casos) y causar afectaciones gubernamentales y sociales de proporciones importantes y
panico colectivo. Las armas biolégicas tienen muchas ventajas para los terroristas. Inclu-
yen bajo costo asi como facilidad y velocidad de produccién; ademds, estas armas pue-
den, en principio, ser desarrolladas por personas que no tengan mds que una educacién
de nivel universitario en el campo relevante e instalaciones limitadas. El desarrollo de
armas biolégicas requiere sélo una cantidad minima de herramientas y espacio, y el equi-

po se puede improvisar o comprar sin despertar sospechas (ota, 1991: 21).

Particularmente, dichos informes articulaban al bioterrorismo como una ame-
naza sustantiva (sin necesariamente presentar evidencia) en tanto las armas biolégi-
cas podian producirse en secreto, a un bajo costo y con relativa falta de experiencia.
Eran, ademads, presentadas como estratégicamente atractivas para llevar a cabo un
ataque sorpresivo debido a que la aparicion de sus efectos era retardada y, no obs-
tante, podfan producir cientos de miles de victimas.

Bajo tal articulacién, Lederberg proponia entonces una serie de medidas préacti-
cas para enfrentar la nueva amenaza, y es justamente bajo esta coyuntura donde es
posible ubicar algunos de los primeros indicios que proponian desarrollar nuevos
sistemas de vigilancia epidemiolégica con caracteristicas orientadas a ser ttiles para
la biodefensa de Estados Unidos. El reporte de la oTa enfatizaba, por ejemplo, la ne-
cesidad de creacién de nuevas tecnologias de deteccién temprana, es decir, tecnolo-
gfas de deteccién de enfermedades que podrian proporcionar sefiales tempranas de
brotes epidémicos no sélo conocidos sino, especificamente, aquellos inesperados o
extrafios como el ocurrido en Sverdlovsk: “En el drea bioldgica, se encuentran atn
en desarrollo detectores rapidos de “alerta temprana” [...] pero serfa muy ttil au-
mentar considerablemente la inversién y desarrollo [...] Los temas de deteccién y
diagnoéstico tempranos de enfermedades necesitan mds esfuerzo; un problema es
determinar lo antes posible si un brote de enfermedad es natural o un acto terroris-
ta” (ota, 1992: 5).

Por tanto, para “defensa médica” el reporte recomendaba “registrar todas las
epidemias que ocurren en todo el mundo: el agente causal, drea del mundo, sintomas y
signos, tasas de mortalidad y nimero total de casos” (01a, 1992: 42 [énfasis afiadi-
do]). El reporte argumentaba asi la necesidad crear un sistema de vigilancia epide-
mioldgica global y enfocado en eventos inciertos pero potencialmente catastréficos
bajo el supuesto de que “los datos de antecedentes de enfermedades naturales son
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tdtiles para decidir si una epidemia que ocurre en un drea especifica del mundo es
natural o se debe a un ataque biolégico” (0Ta, 1992: 42).

Es asi, bajo el contexto de un renovado interés sobre la proliferacién de armas
biolégicas y la emergencia del problema del bioterrorismo, que podemos ubicar el
origen del interés por el desarrollo de un sistema de monitoreo epidemiolégico con
caracteristicas ciertamente particulares. No obstante, el desarrollo de dicho sistema
tomarfa una forma mads definida a raiz de transformaciones importantes dentro circu-
los de cientificos a mediados de la década de 1990. Para dar cuenta de dichas trans-
formaciones es necesario mover el foco de atencién para dirigirnos al surgimiento
del problema de las “enfermedades infecciosas emergentes”.

Paralelamente a los esfuerzos por transformar la estrategia de seguridad nacional
para contrarrestar la nueva amenaza de la proliferacién de armas de destruccién
masiva, se gestaba también un cambio crucial en el campo de la salud ptblica y la
epidemiologia. Este cambio se constituia como una innovacién histérica que daba
lugar a modificaciones importantes en conocimientos y técnicas epidemioldgicas
para responder a fenémenos que, hasta entonces, se consideraban como severamen-
te descuidados. En tal sentido, es indispensable detenernos para analizar algunos
aspectos importantes de esta otra historia para poder hacer explicita la forma me-
diante la cual la seguridad nacional se conjunté con la epidemiologfa a través de una
misma respuesta practica: la creacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica en
“tiempo real” y de alcance “global.”

A fin de contextualizar esta otra veta de analisis, es prudente comenzar recor-
dando el marcado optimismo respecto a la batalla frente a las enfermedades infec-
ciosas que se gest6 al término de la segunda guerra mundial. Dicho optimismo
definié, especialmente, los discursos occidentales de salud ptblica internacional du-
rante las décadas de 1960 y 1970. Alcanzé su punto méximo en 1978, cuando paises
miembros de la oNuU firmaron el acuerdo “Salud para Todos para el 2000” en el con-
texto de la conferencia de Alma-Ata (wHo, 1981).

Dicho acuerdo, a pesar de estar principalmente enfocado en aumentar el dere-
cho a la atencién primaria de salud y querer replantearla desde una perspectiva ex-
pansiva que incluyera cambios socioeconémicos de largo plazo (Cueto, 2006),
buscaba también lograr una “transicién epidemiolégica” que acabara con las princi-
pales enfermedades infecciosas para el fin del milenio (Weisz y Olszynko-Gryn,
2010). En este sentido, el acuerdo estaba precedido por la reciente erradicacion de la
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viruela y vaticinaba con esperanza que incluso las naciones mds pobres del mundo
podrian controlar, o incluso eliminar, el lastre causado por enfermedades como el
célera, la tuberculosis o la malaria.

Sin embargo, a medida que avanzaba la década de 1980, la confianza en lograr
erradicar o controlar las enfermedades infecciosas comenzé a decaer drasticamente.
La pérdida de confianza estaba motivada no sélo por el desprestigio acusado por la
oMs por no alcanzar sus ambiciosos objetivos (Navarro, 1984), sino por la aparicién
de brotes epidémicos inesperados que causaban estragos enormes. Muchos de estos
nuevos brotes habian sido originados por enfermedades previamente desconocidas
o consideradas como “reemergentes”, para las cuales los tratamientos conocidos
simplemente no resultaban eficaces (Garrett, 1996).

La aparicién de variantes de tuberculosis resistentes a los antibiéticos, de la mano
con el surgimiento de nuevas enfermedades epidémicas como el viH/sIDa, el ébola,
la enfermedad de Lyme y diversas fiebres hemorragicas, eran brotes que ponian fin a la
era del optimismo. Su llegada, en este sentido, hacia evidente no sélo que en un mun-
do crecientemente globalizado habia cierto tipo de enfermedades infecciosas que eran
cada vez maés dificil de controlar, sino que surgian nuevos patégenos infecciosos que
no podian manejarse con los medios tecnolégicos y cientificos al alcance.

Aunque la mayoria de estas enfermedades infecciosas emergentes o reemergen-
tes, de hecho, sélo eran nuevas en Occidente, ya que durante varias décadas habian
causando epidemias locales en paises no occidentales (Farmer, 2001: cap. 2), habian per-
manecido invisibilizadas. La prominencia que tales enfermedades adquirieron du-
rante esta coyuntura especifica, mds bien, respondia a un interés particular dentro de
ciertas comunidades cientificas que intentaban evitar que patégenos que se conside-
raban nuevos y peligrosos se introdujeran en paises donde eran desconocidas y habia
poblaciones inmunolégicamente “virgenes”. Es pues que en gran medida, el surgi-
miento del problema de las enfermedades “emergentes” durante este periodo se ex-
plica por las acciones de una pequefia comunidad de destacados expertos que “hicieron
sonar la alarma” respecto a las implicaciones que patégenos infecciosos considera-
dos como impredecibles podian representar para la economia y la seguridad de los
paises desarrollados.

De manera notable, aunque no por casualidad, Joshua Lederberg desempeiié
también un papel crucial dentro de esta otra pequefia comunidad de virélogos, mi-
crobidlogos e inmundlogos interesados en dicho problema. Lederberg se constituy6
también, en este otro campo, como un personaje clave. Incluso, es posible conside-
rarlo como uno de los artifices principales de lo que algunos autores han llamado “la
visién del mundo de las enfermedades emergentes” ( King, 2002). Asi, en medio de

la epidemia de viH/sIDA que asolaba ciudades estadounidenses como Nueva York y
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San Francisco a fines de la década de 1980, Lederberg fue quizas el primer cientifico
de prestigio en criticar abiertamente la “complacencia” de la salud ptblica occidental
hacia el problema de las enfermedades infecciosas.

En un articulo publicado en el Journal of the American Medical Association en agosto
de 1988, Lederberg era ciertamente de los primeros cientificos en argumentar que: “los
grandes éxitos de la ciencia médica, incluido el “milagro de las drogas’ y los antibi6-
ticos de la década de 1940 [han llevado a] una complacencia prematura”. Criticaba
que la mayoria de los expertos “hoy en dia son extremadamente optimistas con res-
pecto a los medios que tenemos disponibles para prevenir las epidemias globales”
(Lederberg, 1988: 684).

Sin lugar a dudas, el rol prominente de Lederberg en renovar el interés de co-
munidades cientificas en las enfermedades infecciosas no era fortuito. Su preocupa-
cién por el tema del bioterrorismo habia puesto de relieve cémo agentes biol6gicos
desconocidos e inesperados, independientemente de su origen, podrian considerar-
se como una amenaza para la seguridad nacional de Estados Unidos. En este senti-
do, seguir la trayectoria de Lederberg con respecto al resurgimiento del problema de
las enfermedades infecciosas dentro de la epidemiologia estadounidense es crucial
para entender los argumentos que unificaban el problema del bioterrorismo con aquel
de las enfermedades infecciosas emergentes.

Es entonces importante considerar que en paralelo a su trabajo en la Comisién a
Largo Plazo, Lederberg como presidente de la Universidad Rockefeller y Stephen
Morse como virélogo experto de la misma universidad, copatrocinaron con el NIAID
y el Centro Internacional Fogarty la primera gran conferencia sobre las implicaciones
de los agentes virales emergentes, en mayo de 1989 (Morse y Schluederberg, 1990).
Después de esta conferencia pionera y en gran medida en respuesta a ella, el Institu-
to de Medicina (el brazo de salud de la Nas de Estados Unidos) establecié un comité
de expertos, bajo el liderazgo de Lederberg, para estudiar el problema de la “emer-
gencia microbiana” y hacer recomendaciones en términos de politicas especificas
para proteger a su pais.

Dicho comité, después de dieciocho meses de trabajo, publicé sus resultados en
octubre de 1992 en un reporte histérico titulado Infecciones emergentes. Amenazas mi-
crobianas a la salud de Estados Unidos (Lederberg et al., 1992). El reporte, casi inmedia-
tamente, se convirtié en un parteaguas dentro de la epidemiologfa estadounidense
dado que motivé cambios discursivos e institucionales profundos. En principio, criti-
caba duramente el optimismo caracteristico de la epidemiologia occidental y la posicién
reflejada en la politica “Salud para Todos para el 2000” en los siguientes términos:
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No es realista esperar que la humanidad obtenga una victoria completa sobre la multitud
de enfermedades microbianas existentes, o sobre las que surgiran en el futuro. Esto per-
manecerd siendo cierto sin importar qué tan bien abastecido esté nuestro armamento de
medicamentos y vacunas, sin importar qué tan buenos sean nuestros esfuerzos para pre-
venir y controlar epidemias, y sin importar qué tan avanzada sea nuestra ciencia basica y

nuestra comprension clinica de las enfermedades infecciosas (Lederberg et al., 1992: 32)

Araiz de tal critica, el trabajo del comité liderado por Lederberg no sélo aborda-
ba en detalle los factores determinantes que estaban implicados en la emergencia y
reemergencia de enfermedades infecciosas, sino que creaba por entero un nuevo pa-
radigma dentro de la epidemiologfa al abrir un nuevo espacio de indagacién cientifi-
ca. El concepto de “enfermedades infecciosas emergentes”, en este sentido, echaba
por tierra la concepcién dominante hasta esos momentos que presentaba a virus y
bacterias como entes poco dindmicos o incluso estéticos (Weir y Mykhalovskiy, 2010:
cap. 2). Al contrario, incorporaba perspectivas provenientes de la microbiologia y de
las ciencias ambientales que consideraban a los patégenos causantes de enfermeda-
des infecciosas como entidades biolégicas en perpetua y acelerada mutacién, siendo
claramente susceptibles a cambios y adaptaciones ambientales. No obstante, es im-
portante recalcar que tales criticas estaban precedidas por los trabajos previos de
Lederberg en relacién con la defensa frente a ataques bioldgicos, tanto asf, que bajo
la influencia de preocupaciones centradas en la defensa frente al bioterrorismo se
iniciaba una revolucién en la forma de concebir la naturaleza de las enfermedades
infecciosas en la epidemiologia estadounidense que cambiaba, de asumirlas como
una amenaza relativamente manejable y sujeta a control durante las décadas de 1970
y 1980 ( Levitt et al., 2007), a ser consideradas como una amenaza esencialmente im-
predecible y extremadamente dificil de dominar para principios de los 1990.3

El reporte del Instituto de Medicina destacaba asi, mediante la nueva concepcién
de “emergencia”, la incertidumbre inherente asociada a los patégenos infecciosos
que evolucionaban en un mundo cada vez mds interconectado y globalizado. Sefia-
laba que, a pesar de poder aseverar con seguridad “que nuevas enfermedades van
a emerger”, era “imposible predecir su aparicién individual en tiempo y lugar”
(Lederberg et al., 1992: 2). En cuanto tal, la conceptualizacién de las enfermedades

infecciosas emergentes se comenzaba a articular en términos claramente analogos a

3 Es necesario mencionar, adicionalmente, que existen antecedentes relevantes en los aprendizajes de los
errores de las campanas globales de erradicacion de la malaria de 1950, en tanto se replanteaba el problema
de la resistencia por parte de mosquitos vectores del pardsito. En particular, las discusiones expertas den-
tro de la epidemiologia se enfocaban a evaluar la generacién de mutacién y adaptacion por parte de mos-
quitos frente a insecticidas y medicamentos antipaltdicos (Litsios, 2020; Packard, 2007: 161-167).
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los que Lederberg usaba para caracterizar el problema del bioterrorismo. Es decir, se
problematizaban ambos asuntos como equivalentes, conjuntando ciertas caracterfs-
ticas que articulaban un mismo horizonte de inteligibilidad.

En tal sentido, el reporte del Instituto de Medicina cambiaba el foco de atencién
epidemioldgica de brotes epidémicos manejables causados por enfermedades conoci-
das, a brotes epidémicos inciertos y potencialmente catastréficos. Llegaba asf a con-
clusiones practicamente idénticas a los reportes de la ora al recomendar “que Estados
Unidos tome la iniciativa en la promocién del desarrollo y la implementaciéon de un
sistema global integral de vigilancia de enfermedades infecciosas [...] expandiendo y
diversificando los esfuerzos de vigilancia para incluir enfermedades conocidas, asi
como otras recientemente reconocidas” (Lederberg et al., 1992: 6-7).

Se proponia, entonces, la necesidad de desarrollar un aparato de vigilancia epi-
demioldgico con caracteristicas muy particulares. El reporte sugeria, en este sentido,
la creacion de un sistema de vigilancia que fuera 1) de alcance global; 2) suficiente-
mente sensible para detectar patégenos inesperados, desconocidos o inciertos; 3) en
alerta permanente; y 4) capaz de proveer notificaciones y respuestas tempranas me-
diante el procesamiento eficaz (idealmente automatizado) de informacién (Leder-
berg et al., 1992: 6).

La modificacién en el objeto de intervencién se enfocaba no sélo en patégenos
existentes, sino, especialmente, en aquellos potenciales, es decir, en amenazas que po-
dian o no materializarse, de tal suerte que el propésito consistia disefiar aparatos de
monitoreo constante y suficientemente inespecificos para identificar sefiales que in-
dicaran la presencia algtin evento extrafio o inesperado sin necesidad de confirmacién
clinica inmediata. El método de respuesta implicaba asi el desarrollo de un mecanis-
mo de monitoreo temporalmente permanente y geograficamente exhaustivo, dado
que se presumia que el mejor mecanismo de respuesta no era la prevencién o la pre-
diccién en estricto sentido, sino la vigilancia constante y omnipresente que pudiera
ofrecer alertas lo més rapido posible.

Adicionalmente, es de gran importancia notar que, desde su concepcién, tanto
el concepto de “enfermedades infecciosas emergentes” como la iniciativa en desa-
rrollar un sistema de vigilancia epidemiolégica novedosos fueron formulados desde
particulares coordenadas no sélo técnicas sino politicas. Es decir, el problema de la
emergencia fue articulado no sélo en funcién de una critica a consideraciones epide-
miolégicas que se crefan erréneas, sino como parte de un discurso politico en tanto
que se ponia especial atencién a cierto tipo de amenazas biolégicas —y no a otras—
de las que se pensaba eran especialmente peligrosas para la seguridad nacional de Estados
Unidos. El reporte del Instituto de Medicina se subtitulaba, por tal razén, “Amenazas
microbianas a la salud de Estados Unidos”.
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Destacados cientificos estadounidenses que operaban tanto en el campo de la
epidemiologia como en circulos expertos de seguridad nacional proponfan asf una
respuesta para hacer frente a las enfermedades emergentes que era consonante con
la defensa frente a la proliferacién de armas bioldgicas y el bioterrorismo. En cuanto
tal, enfatizaban el papel de la deteccién rapida de brotes infecciosos potencialmente
epidémicos a nivel “global” y “en tiempo real” como el principal método para la con-
tencién de ambos fenémenos. Por lo tanto, es posible considerar que la iniciativa
para desarrollar un aparato de vigilancia epidemiolégica de dicha naturaleza tomé
forma sobre la base de una problematizacién compartida que consideraba al biote-
rrorismo por un lado, y las enfermedades emergentes por el otro, como un mismo pro-
blema. Lederberg hacia explicita tal interrelacién al subrayar el “interés propio para
la salud global a través de la seguridad nacional” (Lederberg, 1996: 419).

Ahora bien, con la creciente percepcion entre las comunidades de expertos de un
mundo habitado por amenazas biolégicas inciertas e inesperadas que ponian en pe-
ligro la seguridad de Estados Unidos, no pasé mucho tiempo antes de que el problema
obtuviera un reconocimiento institucional mucho mds formalizado. En consecuen-
cia, en los afios posteriores a la publicacién de los informes resefiados anteriormente,
tuvo lugar un proceso de institucionalizacién que dio origen a lo que es posible definir
como el discurso contempordneo sobre bioseguridad estadounidense (Wright, 2007).
Este discurso generd un impacto notable que promovié cambios fundamentales en
las politicas de preparaciéon pandémica no sélo dentro de las agencias federales de
salud méds importantes de Estados Unidos sino también, como veremos en la siguien-

te seccién, en la oms.

Araiz de este importante proceso de transformacién que ocurria dentro del contexto
estadounidense, se comenzaron a gestar también una serie de cambios trascendenta-
les al interior de la oms. En buena medida, dichos cambios eran resultado de criticas
hechas por parte de cientificos y expertos involucrados en la concepcién del proble-
ma de las enfermedades emergentes que buscaban transformar las politicas entonces
vigentes de vigilancia epidemiolégica de la oms. De manera particular, durante la segun-
da mitad de la década de 1990, las criticas dirigidas a la oms se articulaban en térmi-
nos de la falta de politicas efectivas para controlar las enfermedades infecciosas
potenciales y no sélo por su falta de control de enfermedades infecciosas ya existentes.

Esto era asf puesto que la capacidad internacional de vigilancia epidemiol6gica
de la oms no contemplaba el monitoreo de enfermedades nuevas e inesperadas. Al
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contrario, las enfermedades infecciosas epidémicas que la oms obligaba a reportar a
los Estados miembros (bajo su Reglamento Sanitario Internacional vigente a principios
de los 1990) eran tinicamente tres: fiebre amarilla, célera y peste. Por otra parte, inclu-
so la vigilancia limitada a estas tres enfermedades contenia irregularidades, atrasos
y falta de confirmaciones clinicas que generaban informacién poco ttil para detectar
epidemias en “tiempo real”.

Es por ello que, desde los primeros comités formados por Lederberg al interior
del Instituto de Medicina para abordar el problema de las enfermedades emergen-
tes, se discutia la influencia que Estados Unidos deberia tener para promover inno-
vaciones en los sistemas de vigilancia epidemiolégica “globales”, especialmente
aquellos responsabilidad de la oms. Tanto es asi, que desde 1992 en el importante re-
porte antes referido “Enfermedades emergentes” se recomendaba explicitamente “que
Estados Unidos tome la iniciativa en promover el desarrollo e implementacién de un
sistema global comprehensivo de vigilancia de enfermedades infecciosas. Tal esfuer-
zo podria ser emprendido a través de representantes del gobierno de Estados Unidos
en la Asamblea Mundial de la Salud” (Lederberg et al., 1992: 6).4

Fue entonces a partir de tales criticas que representantes del gobierno de Estados
Unidos como Lederberg, Stephen Morse y Robert Shope (todos ellos miembros del
Comité de Enfermedades Infecciosas Emergentes del Instituto de Medicina mencio-
nado anteriormente), de la mano de altos funcionarios federales como J. M. Hughes,
quien fungfa como director del Centro Nacional para las Enfermedades Infecciosas de
los cpc; John LaMontagne, director de la Divisién de Microbiologia y Enfermeda-
des infecciosas de N1aD; Polly Harrison, de la Divisién de Salud Internacional de la
Academia Nacional de Ciencias; y Ruth Berkelman, subdirectora del Centro Nacio-
nal de Enfermedades Infecciosas de los cbc, comenzaron a ejercer presién para mo-
dificar las politicas de vigilancia epidemiolégica de la oms. Weir y Mykhalovskiy han
documentado especialmente la formacién de una alianza entre funcionarios que
presionaron para implementar politicas dirigidas a detectar la transmisién interna-
cional de enfermedades infecciosas emergentes, a partir de una serie de conferencias
y encuentros patrocinados por los gobiernos de Estados Unidos y Canadd (Weir y
Mykhalovskiy, 2010: 40-43).

Dicho conjunto de presiones diplomdticas comenzé a dar frutos a mediados de
la década, cuando en 1994 se llevé a cabo una primera reunién en los cuarteles gene-
rales de la oms en Ginebra, Suiza, en la cual Lederberg, en conjunto con expertos antes

mencionados, discutfan por primera vez el problema de las enfermedades emergentes y

4 La Asamblea Mundial de la Salud es el méximo érgano de decisién de la oms. Se retine una vez al afio y
asisten a ella delegaciones de los ciento noventa y tres Estados miembros de la oms. Su funcién principal es
determinar las politicas de la Organizaci6n.
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reemergentes con altos funcionarios de la oms. En propias palabras de la Organiza-
cién, la reunién habia sido convocada:

para reunir a expertos internacionales que actualmente se ocupan del concepto de enfer-
medades emergentes, para que pudieran presentar y discutir con un grupo informado e
interesado, los frutos de sus esfuerzos y logros alcanzados hasta la fecha. En respuesta al
informe del Instituto de Medicina, “Infecciones emergentes”, los gobiernos de Estados
Unidos y Canadd han comenzado el desarrollo de programas especificos para abordar las
enfermedades emergentes, y ambas iniciativas contienen una mencién especifica de la
naturaleza global de la amenaza de las enfermedades emergentes, y la necesidad de una

participacién activa de la oms para abordar este desafio (wHo, 1994: 2).

En cierto sentido, esta reunién marcaba un hito dado que por primera vez en la
historia de la oms se discutia oficialmente el problema de las enfermedades infeccio-
sas mediante la problematizacién de la “emergencia” que, hasta entonces, era ajena
a sus politicas y reglamentos internos. Subsecuentemente, después de esta primera
reunién, la oms organizaba una segunda asamblea exclusivamente con expertos esta-
dounidenses y canadienses que motivaba un conjunto de cambios organizacionales
y discursivos importantes. Esta segunda asamblea servia para que la junta ejecutiva
de la oms respaldara la resolucién de fortalecer la vigilancia epidemiolégica interna-
cional, con el fin explicito de enfrentar el problema de las enfermedades infecciosas
emergentes (WHO, 1995¢).

Tras discusiones ocurridas en este segundo encuentro, la junta ejecutiva acepta-
ba entonces someter dicha politica a consideracién de voto durante la Asamblea Mun-
dial de la Salud que tomarfa lugar tan s6lo unos meses después, en mayo de 1995
(wrHO, 1995c¢: 12). Esta segunda asamblea sobre enfermedades emergentes cimentaba
asf los esfuerzos diplomaticos de expertos representantes del gobierno de Estados Uni-
dos, y motivaba incluso la publicacién de un reporte especial por parte del director
general de la oms que llamaba a “fortalecer la vigilancia global de enfermedades infec-
ciosas emergentes” (WHO, 1995a [énfasis afiadido]).

Bajo este empuje, durante la 48* Asamblea Mundial de la Salud se sometian a
votaciéon cambios cruciales que marcarfan una transformacién sustantiva en las poli-
ticas de control técnico de enfermedades infecciosas de la oms. El primero, resultaba
de la resolucién 48.13 que habilitaba a la oms para implementar, por primera vez en
su historia, politicas especiales respecto al “fortalecimiento de programas de vigilan-
cia activa para enfermedades infecciosas, asegurando que los esfuerzos estén dirigidos
hacia la deteccion temprana de brotes y a la pronta identificacién de enfermedades infecciosas
nuevas, emergentes y reemergentes” (WHo, 1995b: 16 [énfasis afiadido]).
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El segundo cambio resultaba de una importante transformacién a nivel organi-
zacional que reemplazaba la antigua divisién de “enfermedades contagiosas” por
otra completamente nueva nombrada “Divisién de vigilancia y control de enferme-
dades emergentes y otras enfermedades transmisibles” (Division of Emerging and
other Communicable Diseases Surveillance and Control, Emc son sus siglas que usan
en inglés). Esta nueva division, después de ser votada favorablemente, se crearia el 1
de octubre de 1995 con la funcién principal de implementar politicas de vigilancia
epidemiolégica y respuesta rapida frente al problema de enfermedades emergentes
y reemergentes. Esta nueva divisién darfa origen, por ejemplo, a la Red Global de
Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (Global Outbreak Alert and Response
Network, GOARN), que constituiria uno de los primeros ejemplos que intentarian po-
ner en marcha el sistema de vigilancia epidemiolégica global concebido y disefiado
bajo la sombra de la bioseguridad estadounidense.

Finalmente, el tercer y dltimo cambio era de igual o mayor importancia que los
anteriores, ya que los Estados miembros votaban a favor la resolucién 48.7 que man-
daba la revisién y actualizacién del Reglamento Sanitario Internacional (International
Health Regulations, 1HR) (WHO, 1995b: 7). Dado que el contenido de los cambios al 1HR
se ha analizado en extenso por varios especialistas (Baker y Forsyth, 2007; Davies et al.,
2015; Fidler, 2005), aqui me limitaré a mencionar s6lo algunas de las modificaciones
relevantes que marcaban nuevos lineamientos para la operacién técnica de la vigi-
lancia epidemiolégica promovida por la oms.

Para dimensionar la importancia de estos cambios, no obstante, es necesario ha-
cer algunas precisiones respecto a como estaba estructurado el 1R antes de 1995. El
primer 1R fue adoptado a los pocos afios de la creacién de la oms, en 1951, y se esta-
blecia como un instrumento juridico internacional de caracter vinculante que busca-
ba prevenir y controlar la dispersién internacional de enfermedades infecciosas
intentando evitar disrupciones comerciales. Originalmente, el 1Hr sélo buscaba con-
trolar el contagio internacional de un conjunto limitado de enfermedades enlistadas
donde se especificaba tinicamente seis “enfermedades cuarentenables” (célera, peste,
fiebre reincidente, viruela, fiebre tifoidea y fiebre amarilla). Con el control y la elimi-
nacién de algunas de estas enfermedades a lo largo del siglo xx, el iHr fue modificado
en 1969, 1973 y 1981 para tinicamente obligar al control y la vigilancia internacional de
tres enfermedades: célera, peste y fiebre amarilla. La oms, en este sentido, inicamente
requeria a sus pafses miembros ejercer vigilancia epidemiolégica de una limitadisima
lista de enfermedades.

Por otra parte, el inico mecanismo aceptado para la notificacion de brotes infec-
ciosos de estas tres enfermedades que contemplaba el 1rr hasta las modificaciones de
1995 era mediante comunicaciones oficiales de los ministerios de Salud de los paises
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miembros. Ello significaba que incluso si la oms tenfa informacién suficiente para
determinar que habia un brote infeccioso en riesgo de convertirse en una amenaza
internacional (es decir, en un brote epidémico o pandémico), no podia emitir alertas
ni ofrecer apoyo técnico para controlarlo hasta ser notificada formalmente por los
paises afectados.

Las politicas de respuesta pandémica de la oms, en este sentido, estaban sujetas
al lento proceso burocrdtico que comenzaba por la identificacion local clinica y de
laboratorio de casos de alguna de las enfermedades especificadas en la lista, que luego
era reportada a las autoridades sanitarias y, finalmente, cuando los reportes llegaban
a los ministerios federales de salud de los paises miembros, éstos los hacian llegar a
la oms. Es decir, la vigilancia epidemiolégica internacional de la oms dependia cru-
cialmente de la recoleccién pasiva de informacién.

Bajo tal contexto es importante primeramente sefialar que las modificaciones de
1995 motivadas por las presiones estadounidenses expandian los objetivos de la
vigilancia epidemiolégica de la oms para ir mds alld del reporte de un ndmero limita-
do de enfermedades codificadas en una lista. Se iniciaba asi una modificacién crucial
que pasaba de la vigilancia epidemioldgica pasiva de “casos” a la vigilancia activa de
“eventos de salud publica”, es decir, todo tipo de emergencias internacionales que
aparentemente tuvieran un componente de salud ptblica.’ Para ello, la oms creaba el
concepto de “Emergencia de salud ptiblica de importancia internacional”, que con-
sistfa en una categoria de vigilancia epidemioldgica sumamente expansiva que no se
limitaba a monitorear enfermedades infecciosas, sino que obligaba a la vigilancia acti-
va de eventos como “la aparicién natural, la liberacién accidental o el uso deliberado
de agentes biol6gicos y quimicos o de material radionuclear que afecten a la salud”
(wHo, 2016: 1). En otras palabras, se modificaba el i#r para incluir dentro de la vigilan-
cia epidemiolégica global eventos causados por armas biolégicas.

Por otra parte, las modificaciones al 1Hr de 1995 cambiaron tanto el proceso de
notificacién como la informacién que se consideraba aceptable para emitir alertas.
En este sentido, la oms se deshacia de la dependencia de notificaciones oficiales para
autorizar el uso de “informacién no oficial” para emitir alertas formales. Ello signifi-
caba la creacién de un sistema de vigilancia epidemiol6gica mucho més activo que no
dependiera de las capacidades y voluntad de los paises miembros para reportar bro-
tes epidémicos, alineando los intereses de Estados Unidos por detectar brotes ines-
perados y extrafios con las politicas de vigilancia epidemiolégica de la oms. En tal

sentido, esta modificacién constitufa un cambio que marcaba el inicio del desarrollo de

s

5 El 1HR menciona cualquier ““enfermedad o condicién médica, independientemente de su origen o fuente,
que presenta o podria presentar un dafio significativo a los seres humanos” (wto, 2016: 1).
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sistemas de vigilancia con capacidades de alerta temprana y buscaba el monitoreo
“en tiempo real”.

La adopcién inicial de la problemadtica de las enfermedades infecciosas emer-
gentes por parte de la oms concluirfa, finalmente, con la publicacién de un plan estra-
tégico de cinco afios (wHO, 1996). El plan estratégico establecido en octubre de 1995
detallarfa y profundizaria en los métodos para la implementacién de un sistema de
vigilancia epidemioldgica descritos hasta ahora y representaria el éxito de “expor-
tar” la problematizacién biosecuritaria estadounidense, proyectando un tipo funda-

mentalmente nuevo de control de enfermedades infecciosas (WHO, 1996).

CONCLUSIONES

“To say that technology’s social effects are complex
and contingent is not to say that it has no social effects”

(MacKenzie y Wajcman, 1999: 3)

A pesar de los analisis sobre la influencia de politicas coloniales, patriarcales o capi-
talistas respecto a la conformacién del campo de la epidemiologia o la salud publica
global, existen pocos estudios que detallen la influencia de aspectos de seguridad sobre
dicho campo. El presente articulo es un intento de evidenciar la relacién entre pre-
rrogativas de seguridad nacional y el desarrollo de précticas técnicas sobre el control
de enfermedades infecciosas al interior de la oms. En particular, el estudio ha buscado
mostrar una influencia politica en apariencia inocua, no obstante critica, en el origen
del disefio de sistemas globales de vigilancia epidemiolégica que operan en la actualidad.

Las modificaciones organizacionales y técnicas introducidas en la oms a raiz de
la adopcién del problema de las enfermedades infecciosas emergentes, en este sen-
tido, ocasionaria el surgimiento de un conjunto nuevo de précticas de vigilancia
epidemiolégica que modificarian no sélo el objeto, sino el enfoque y las prioridades
de buena parte del monitoreo epidemiolégico que se llevarian a cabo en las décadas
subsiguientes.

Es posible, entonces, concluir que la direccionalidad del cambio de politicas dentro
de la oms, que tom¢ forma institucional relativamente rapido entre 1995-2000, estuvo
dirigida a expandir sus politicas de vigilancia epidemioldgica para enfocarse en even-
tos particulares que conciben los brotes epidémicos no como conocidos y sujetos a
control, sino como eventos inesperados y potencialmente catastréficos. Es pues que
la instrumentacién politica de un concepto en apariencia técnico, a saber, el concepto
de “enfermedades infecciosas emergentes”, en conjunto con las modificaciones al iHr
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de 1995 que abrazaron la problematica de la “emergencia”, en este sentido, revelan
un contenido politico especifico.

Dicho contenido puede comenzar a evaluarse a partir de preguntarnos a quién
protegen y qué es exactamente de lo que pretenden proteger. A partir de tales cues-
tionamientos es posible comenzar a promover la discusién concerniente a la sutil
imposicién por parte de la oMs de mecanismos y tecnologias de vigilancia a niveles lo-
cales de caracteristicas particulares que se promueven en nombre de la “salud global”
pero que, sin embargo, tienen beneficiarios especificos. En otras palabras, es necesa-
rio evidenciar que las innovaciones técnicas en vigilancia epidemiolégica analizadas
en el presente texto, en realidad, sélo atienden ciertas necesidades de ciertos paises
frente a cierto tipo de amenazas. Es decir, las transformaciones en infraestructura de
salud ptblica que se ordenan desde la oms, a través del 1R, tales como la creacién de la-
boratorios de identificacién temprana, o el entrenamiento de cuadros de epidemiélogos
especializados en identificacién y vigilancia de enfermedades emergentes o reemergen-
tes, se realizan en privilegio de ciertas necesidades mientras que se desatienden otras.

Para muchos paises, las modificaciones de la oms de mediados de los noventa en
conjunto con las revisiones del 1R representaron una oportunidad para revitalizar
sistemas e infraestructura de salud ptublica orientados al control de enfermedades
infecciosas. No obstante, dicha revitalizacién se ha producido de una manera que reduce
las politicas de control de enfermedades infecciosas a los peores escenarios represen-
tados por amenazas impredecibles potencialmente catastréficas, caracteristicos del
discurso de bioseguridad estadounidense. Es necesario preguntarse qué otras problema-
tizaciones sobre las enfermedades infecciosas es posible imaginar. Otras que puedan
incluir algo més alld que los intereses de seguridad nacional de un pafs o regién. Otras
que impliquen innovaciones técnicas y tecnolégicas en sistemas de identificacién y
verificacién de enfermedades, que quizds signifiquen una asistencia més significativa
de la oms no sélo con patégenos potenciales sino con aquellos ya existentes.

El horizonte de inteligibilidad que permite tanto la concepcién de “enfermeda-
des infecciosas emergentes” como la puesta en marcha de un sistema de vigilancia
epidemiolégica dirigido al monitoreo global de emergencias bioldgicas de causas
inespecificas, en otras palabras, debe cuestionarse. Y debe cuestionarse, quizds, para
disminuir la influencia politica de la seguridad y, en cambio, acrecentar aquella pro-

veniente de la salud.
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