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SALUTACIONES 

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de 
España, Apreciados miembros de esta Docta Corporación, Excmas. e 
Ilmas. Autoridades civiles y militares, señoras y señores, compañeros y 
amigos. 

AGRADECIMIENTOS 

En primer lugar, quería transmitirles que es para mí un honor y un 
orgullo comparecer ante todos ustedes para pronunciar mi discurso 
de ingreso como académico de número de esta Real Institución.  

A pesar de que pueda transgredir el protocolo, mis primeras pala-
bras deben ir dirigidas sin ninguna duda a mi familia, a mi mujer, 
María Rosa por el tiempo que le he robado para dedicarme a lo que 
me gusta y que me abstrae de la realidad cotidiana, leer, analizar y 
tratar de entender lo que mentes más preclaras han hecho y hacen 
por el bienestar de la humanidad y del mundo en el que vivimos. Sin 
ella hoy no podría estar aquí, porque a pesar de las pequeñas discre-
pancias cotidianas respecto al tiempo que dedico al ordenador, 
siempre me ha apoyado y apoya en todo lo que emprendo, incluso 
cuando no le gusta. 

A mis hijos, Claudia y Alberto, porque siento haber dedicado quizá 
demasiado tiempo a mostrarles las virtudes de la vida sedentaria en 
vez de practicar deportes con ellos o animarlos a que los practicaran. 
Ellos me lo recriminan cariñosamente y yo les digo que preferían 
hacer otras cosas diferentes a correr detrás de un balón. Ahora que 
veo a una joven letrada buceando entre disposiciones legales disfru-
tar de su trabajo y a un joven ingeniero de minas que ha encontrado 
el placer de estudiar y superarse, siento como su madre hizo el tra-
bajo estando allí cuando ellos la necesitaban mientras que yo estaba 
trabajando.  

El sacrificio de mis padres nos permitió a mi hermano Lorenzo, y al 
que les habla, poder optar a mejores oportunidades, ellos sembraron 
la semilla del estudio y del esfuerzo en nosotros, una semilla que 
precisaba crecer en un terreno fértil que sin duda era nuestra fami-
lia, un terreno que fue abonado con cariño y dedicación por unos 
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padres que veían como fructificaban sus esfuerzos en el día a día de 
una familia humilde. Hoy, lamentablemente no nos pueden acompa-
ñar, nuestra madre porque nos sigue cuidando desde el cielo y nues-
tro padre porque los años no perdonan y a una mente preclara no le 
acompaña el cuerpo. 

En estos tiempos donde el concepto de familia está en discusión, no 
podría dejar de resaltar el apoyo a lo largo de estos años de mis sue-
gros, en especial de Esperanza, mi suegri, la cual siempre ha estado 
ahí para ayudarnos y poder asumir retos que han permitido que hoy 
esté delante de Vds.  

No puedo dejar de nombrar a mis cuñadas y sobrinos, los cuales me 
estimulan de manera continua como consecuencia del inmerecido 
concepto que tienen de mi persona. 

Vincent merece especial atención en este apartado de agradecimien-
tos, ya que su fantástica opinión acerca de mi nivel de inglés “de ca-
tegoría” me alientan a profundizar en su conocimiento. 

Mis amigos, muchos hoy aquí presentes, cada uno en su estilo han 
contribuido a convertirme en lo que soy, apoyándome cuando lo 
precisaba y animándome a continuar en el camino emprendido. Los 
miliares me han servido de modelo al ver como ellos trabajaban por 
y para la milicia y el cuidado y atención del Soldado. Los civiles, mos-
trándome como el trabajo diario fructifica con una pequeña ayuda 
de los hados y mucho esfuerzo haciendo frente a los retos diarios. 

Permítanme un giro copernicano y me refiera ahora a los superiores 
que he tenido, tengo que confesarles que he sido afortunado la ma-
yor de las veces, todos ellos con sus diferentes estilos de mando han 
espoleado mi interés en mejorar y dar lo mejor de mí mismo en aras 
del cumplimiento de la misión. Para ellos valgan estas palabras de 
reconocimiento. Palabras que incluyen a los subordinados que me 
han tenido que sufrir a lo largo de estos años, sin ellos no podría es-
tar hoy frente a ustedes. 

Mis compañeros del Cuerpo Militar de Sanidad en sus diferentes es-
pecialidades fundamentales, pero también de los ejércitos han cola-
borado, la mayor de las veces de manera entusiasta, en aquellos pro-
yectos que he sido capaz de canalizar y llevar a buen puerto gracias a 
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su apoyo. Ahondando en esto, no puedo dejar de nombrar a mis 
compañeros y subordinados de la Jefatura Conjunta de Sanidad, gra-
cias a ellos aprendo cada día un poco más. 

Mis alumnos, si así se me permite expresarlo, tanto civiles como mi-
litares, han sido el acicate que me ha obligado a estudiar y profundi-
zar en la defensa NBQ, término militar que hace honor a su nombre, 
dado que “si vis pacem, para bellum”, lema que sin ninguna duda nos 
sirve de guía para prepararnos frente a lo improbable. Más ahora 
cuando con la evolución de los conflictos las fronteras entre la paz y 
la guerra se desdibujan y el empleo intencionado de agentes biológi-
cos es una realidad frente a la que tenemos que realizar un esfuerzo 
de preparación en este entorno volátil, Incierto, complejo y ambiguo 
que nos ha tocado vivir. 

Decirles que, hoy no podría estar aquí sí, cuando era un joven alférez 
no hubiera asistido al acto de toma de posesión de Académico de 
Número del hoy coronel veterinario retirado Don José Alberto Ro-
dríguez Zazo, si no le hubiera oído disertar en su discurso “Guerra 
Biológica y Veterinaria” acerca del peligro biológico asociado al em-
pleo de agentes biológicos de carácter zoonósico en un entorno béli-
co. El libro del discurso me ha ayudado a lo largo de estos años para 
preparar diferentes trabajos, ya que, aunque han pasado unos años, 
sus contenidos están de completa actualidad. Aquel día escuchar y 
ver a un teniente coronel Veterinario enfrentarse a un auditorio 
lleno de ciencia me mostró lo que yo quería para mí. 

Algún decenio después, ya en el verano de 2021, recibí una llamada 
del coronel Rodríguez Zazo, planteándome la posibilidad de optar a 
una de las plazas vacantes de la Real Academia de Ciencias Veterina-
rias de España, la RACVE. Conforme hablaba le respondí atropella-
damente, como es mi estilo, que solo presentar mi candidatura a la 
Academia ya era de por sí un privilegio, agradeciéndole de corazón 
haber pensado en mí como merecedor de tal ofrecimiento. Nada más 
terminar la conversación telefónica, donde el “gracias” quizá fuera la 
palabra más utilizada me dirigí a hablar con mi mujer para contarle 
lo que me acaba de pasar. Ella, sin dudar, me miró y me dijo “adelan-
te”. 

Seguidamente llamé al general veterinario retirado D. Luis Ángel 
Moreno Fernández-Caparrós, miembro de la Junta Directiva de la 
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RACVE, mis disculpas por ahorrarle el tratamiento que Su Excelencia 
merece, para informarle del ofrecimiento, ya que él me había anima-
do desde hacía años a participar en las actividades de la Academia, 
ya fuera presentando trabajos que fueron merecedores de premio, 
ya fuera animándome a asistir a las conferencias, incluso instándo-
me a realizar una ponencia en la sede académica, ya que el conside-
raba que, algún podía llegar a optar a integrarme en la Academia. 
Felizmente ese día ha llegado y en gran medida se lo debo a él. 

El general Fernández-Caparrós, que es como es conocido en la mili-
cia, había depositado su confianza en mí, animándome de forma con-
tinua para trabajar por y para la milicia fruto de su experiencia mili-
tar. Todavía recuerdo con cariño como nos planteaba a los jóvenes 
tenientes que debíamos pasar por el “amargo” trance de la diáspora 
antes de optar a otros destinos en Madrid. Recordándome su paso 
por el Regimiento de Cazadores de Montaña “América 66” y animán-
dome a trabajar más y mejor por la salud del soldado y del ganado, 
ya que en aquellos años era nuestra razón de ser.  

Alguna vez en su despacho, cuando sus obligaciones se lo permitían, 
me mostraba uno de los trabajos que más he envidiado en mi vida 
“El nomenclator de enfermedades de los animales de interés mili-
tar”, donde se incluía una mínima descripción del proceso morboso 
y lo acompañaba de una foto original de la patología. Ojalá esa obra 
hubiera sido impresa porque seguro hubiera servido a muchos vete-
rinarios en sus andaduras profesionales.  

Años después conforme me adentraba en el proceloso mundo de la 
defensa NBQ él siempre me animó a profundizar en el conocimiento 
teórico, pero también en la aplicación práctica de los conocimientos 
conforme los adquiría, para mejorar el apoyo sanitario de la fuerza 
colaborando con mis compañeros del Cuerpo Militar de Sanidad ya 
que, haciendo mías las palabras del Gen. Médico D. Alberto Hernán-
dez Abadía de Barbará, a la vista de los acontecimientos que estamos 
viviendo, ahora más que nunca, la Sanidad Militar es un capacitador 
crítico que nos exige lo máximo. 

No podría terminar este apartado sin agradecer públicamente la 
confianza que depositaron en mi persona los miembros de esta Real 
Corporación que avalaron mi solicitud, los excelentísimos señores 
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académicos el ya citado D. José Alberto Rodríguez Zazo, D. José Ma-
nuel Pérez García y D. Pedro L. Lorenzo González, a los cuales espero 
no defraudarles ahora ni en el futuro. Del primero solo puede decir-
les que gracias a él estoy aquí con Vds., el coronel Pérez García siem-
pre tuvo una palabra amable para conmigo cuando coincidíamos en 
el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa, animándome a escri-
bir y a trabajar en temas relacionados con la defensa NBQ, aceptan-
do sin dudar poner en entredicho su prestigio al avalarme, felizmen-
te con éxito para mí. En relación con el profesor Lorenzo González 
solo puedo decir que siempre ha apoyado la necesaria interrelación 
entre la veterinaria militar y la veterinaria civil con vistas, sin ningu-
na duda, a la potenciación de la cultura de defensa entre la población 
universitaria, así como la necesaria colaboración civico-militar en 
operaciones militares. 

Por último, pero no menos importante, mi agradecimiento a la Pre-
sidencia y a los miembros de esta Academia por recibirme en esta 
Corporación. Agradecimiento extensivo a cuantos Académicos me 
otorgaron su voto y confianza, y me eligieron Académico de Número 
para una plaza en la sección de Alimentación, Nutrición y Veterinaria 
de Salud Pública. 

Para concluir esta presentación y, como es preceptivo, dedico unas 
palabras a glosar a mi predecesor en la medalla número 43 de esta 
docta institución, el Excmo. Sr. Dr. D. Vicente Dualde Pérez, el cual 
podría decirse sin temor a equivocarnos que dedicó su vida a la ve-
terinaria, a la enseñanza de las que clásicamente se denominaban 
Ciencias Naturales y sin ninguna duda, a profundizar en el estudio de 
la historia de la veterinaria. Desgraciadamente no tuve el privilegio 
de conocerlo, por lo que estas palabras lamentablemente se basan 
en referencias y comentarios descritos por sus coetáneos.  

El Dr. Dualde nació en Castellón el 9 de noviembre de 1923, falle-
ciendo en Valencia el 15 de noviembre de 2013. Con 24 años se li-
cenció en veterinaria por la Universidad de Zaragoza, doctorándose 
por la misma universidad en 1960, siendo merecedor en ambas titu-
laciones del premio extraordinario. Fruto de su interés por las en-
tonces denominadas Ciencias Naturales se licenció en Ciencias Bio-
lógicas por la Universidad de Madrid en 1966. 
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Respecto a su experiencia profesional ganó las oposiciones al Cuerpo 
Nacional Veterinario en 1953 y las del Cuerpo de Catedráticos Nu-
merarios en 1969, pudiéndose decir que a partir de ese momento su 
vida cambió al centrarse en la enseñanza, ya fuera en la educación 
secundaria como en la universitaria donde su labor fue ampliamente 
reconocida.  

Como reconocimiento a su labor profesional y científica formó parte 
de diferentes organizaciones académicas nacionales e internaciona-
les. Destacándose que fue elegido Académico de Número de la Real 
Academia de Medicina de Valencia, así como de la Real Academia de 
Ciencias Veterinarias de España, donde se integró en la Sección 5ª de 
Historia de las Ciencias Veterinarias, además de Académico Corres-
pondiente de la Real Academia de Cultura Valenciana, entre otras 
muchas doctas instituciones. 

Su labor profesional fue reconocida mediante la concesión de dife-
rentes condecoraciones y distinciones, tanto relacionadas con el 
ámbito veterinario como con el mundo de la enseñanza y la acade-
mia.  

El Dr. Dualde fue un autor muy prolífico, tanto en libros o monogra-
fías como en trabajos publicados en revistas. Participando activa-
mente como ponente u organizador en seminarios, congresos o con-
ferencias, en los cuales transmitió su conocimiento y contribuyó sin 
ninguna al conocimiento de la historia de la veterinaria, entre otras 
múltiples facetas que dominaba. No puedo finalizar este somero re-
conocimiento sin recordar el legado que nos dejó el Dr. Dualde. Es-
pero y deseo ser un digno sucesor de su persona en la sección 4ª de 
esta Real Academia. Confesándoles que me siento afortunado por 
tener una medalla que perteneció a una gran persona y a un gran 
veterinario en todos los sentidos. 

INTRODUCCIÓN 

Al objeto de establecer el marco conceptual que determina el título 
de este discurso, debemos ser conscientes de que vivimos bajo la 
amenaza del empleo intencionado de agentes biológicos. A nuestro 
alrededor hay actores estatales y no estatales que nos amenazan con 
su uso y están dispuestos a utilizarlos para alcanzar sus fines, sea en 
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un contexto criminal, en un contexto bioterrorista o incluso de gue-
rra biológica. Más ahora cuando el escenario de los conflictos parece 
habernos sobrepasado en este mundo donde la entropia reina, don-
de las formas de enfrentamiento huyen de lo regular, de lo estable-
cido. 

Ojalá viviéramos en un mundo donde la bondad reinara, donde no 
hubiera conflictos, donde el hombre viviera en armonía con sus se-
mejantes y donde no fuera necesario prepararnos para lo improba-
ble. Ojalá el ser humano dedicara todo su conocimiento a buscar el 
beneficio de los demás, pero lamentablemente no es así, de ahí que 
tengamos que esforzarnos aún más si cabe para luchar contra la 
amenaza de empleo intencionado de agentes biológicos, más ahora 
cuando internet ha abierto la puerta a la difusión inmediata del co-
nocimiento. Circunstancia que unida a la optimización y abarata-
miento de las técnicas de biología molecular y, las posibilidades que 
ofrece la biología sintética han abierto la puerta a la producción de 
agentes “ex novo” frente a los cuales los sistemas de detección e 
identificación pueden no ser útiles o, frente a los que los tratamien-
tos quimioprofilácticos o inmunoprofilácticos no sean efectivos. En 
definitiva, tenemos que hacer un esfuerzo de preparación mayor si 
cabe para luchar contra la amenaza biológica.  

No podemos olvidar que nuestra razón de ser primigenia es luchar 
contra el peligro biológico de origen natural que pone no solo en 
riesgo a los animales, sino también a las personas en función del ca-
rácter zoonósico que muchos microorganismos tienen. Debiendo 
aunar esfuerzos con otros profesionales sanitarios para luchar de 
manera integrada contra el peligro biológico que nos atenaza fruto 
de nuestro estilo de vida y de que vivimos en un mundo globalizado. 
De ahí que la filosofía Una Salud nos ofrezca un abanico de posibili-
dades para enfrentarnos con garantías de éxito al peligro biológico, 
ya tenga un origen natural, accidental o intencionado. En este senti-
do, todo el esfuerzo de preparación que hagamos será útil sea cual el 
origen del brote, no pudiendo olvidar que en la constitución de la 
Organización Mundial de la Salud en 1946 se establecía de manera 
clara que “…la salud de todos los pueblos es fundamental para el logro 
de la paz y la seguridad y depende de la más plena cooperación de los 
individuos y de los Estados…”1.  
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El hecho es, que existe un peligro biológico que nos ha acompañado 
a lo largo de nuestra historia, que la COVID-19 nos ha mostrado que 
vivimos sometidos a un riesgo biológico continuo, mayor o menor en 
función del nivel de preparación, donde un brote de enfermedad de 
origen natural, fruto de entre otros factores, nuestro estilo de vida y 
de vivir en un mundo globalizado, se puede transformar en un brote 
epidémico y este en una pandemia de consecuencias impredecibles 
si los sistemas de salud pública no están preparados para hacerles 
frente2. Pero no podemos olvidar que dentro del riesgo biológico nos 
enfrentamos también a un brote de enfermedad de origen accidental 
originado por el escape de un microorganismo patógeno desde una 
instalación donde se manejen o almacenen, fruto de un fallo de bio-
seguridad o de biocustodia que provoque consecuencias impredeci-
bles3,4.  

Vivir en este universo entrópico conlleva la existencia de una zona 
gris donde los límites entre la paz y la guerra no están delimitados, 
donde el empleo intencionado de agentes biológicos puede encon-
trar su razón de ser por el potencial efecto desestabilizador que 
pueden provocar5. De ahí la importancia del enfoque Una Salud y la 
necesidad de, como se repetirá a lo largo de este discurso, realizar 
un esfuerzo de preparación para enfrentarnos a los retos de esta 
nueva situación al objeto de salir reforzados, puesto que los prepara-
tivos frente a lo improbable nos permitirán hacer frente a los retos 
de lo conocido, que no es otra cosa que: los preparativos frente al 
bioterrorismo y la guerra biológica serán útiles para hacer frente al 
riesgo biológico de origen natural e incluso accidental, mejorando 
sin ninguna nuestro sistema de preparación y respuesta a todos los 
niveles, ya que una vez que un brote de enfermedad de origen inten-
cionado se ha producido, el comportamiento de la epidemia, en caso 
de que se trate de un agente transmisible, tendrá el mismo compor-
tamiento que hubiera tenido de haber sido natural6,7. Destacándose 
la necesidad de la coordinación e integración entre las diferentes 
instituciones públicas y privadas, las de atención sanitaria y las de 
salud pública, ya que la alteración o deterioro de alguna de ellas tie-
ne consecuencias en la salud de la población8. 

A este respecto, Matilla, Piedrola y Amaro planteaban en 1953 que la 
sociedad en su conjunto con su potencial científico, industrial y mili-
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tar debía prepararse “en tiempos de paz, para las tareas que ha de 
desarrollar durante la guerra, movilizándose para la defensa de sus 
habitantes y de su suelo” Para lo cual debían de “proveerse de las de-
fensas adecuadas, que nunca se puede improvisar, y prepararse para 
su eventual utilización en un futuro que nunca estará suficientemente 
lejano”. Esto era así porque “…el hombre puede estar dedicándose a la 
producción intencionada de enfermedades que podían utilizarse con-
tra los seres humanos, los animales o las plantas que carecieran de 
medios de protección…”9. 

Insistiendo en lo anterior, debemos de ser conscientes de que es po-
sible, aunque improbable, que nos enfrentemos a una diseminación 
intencionada de un agente biológico, dado que los hitos que tiene de 
superar un individuo o una organización para alcanzar la capacidad 
operacional de diseminación, que no es otra cosa que, diseminar con 
eficacia el agente sobre el objetivo, resultan muy complicados técni-
ca y científicamente, aunque ahora gracias a la amplificación de la 
difusión del conocimiento por medio de Internet y la simplificación y 
abaratamiento de las técnicas de biología molecular, han incremen-
tado la amenaza en gran proporción. Resultando vital, como más 
adelante se detallará potenciar la formación ética de los profesiona-
les sanitarios e investigadores para minimizar el riesgo a límites to-
lerables, ya que los progresos en biología sintética pueden haber 
dado con la llave que abra la caja de Pandora10.  

Esta posibilidad, para algunos remota, pero para otros muy próxima, 
nos obliga a que hagamos ese esfuerzo de preparación que preconi-
zamos y a mantener un estado constante de alerta, visto que la ame-
naza es una realidad con la que debemos aprender a vivir. De ahí la 
importancia de la colaboración con otros profesionales, no solo sani-
tarios, incluidos los dedicados a las Ciencias Sociales, para poder 
evitar dentro de nuestras posibilidades que nos enfrentemos a esta 
realidad11,12. 

Llegados a este punto, tengo que confesarles que creo firmemente 
que la filosofía o enfoque “Una Salud”, así como sus evoluciones con-
ceptuales posteriores como la ecosalud o la salud planetaria, están 
imbricadas en el ADN de la profesión veterinaria, y yo como veteri-
nario considero que la salud humana y la salud animal están ínti-
mamente relacionadas y ambas a su vez son interdependientes con 
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el medioambiente13,14. Es más, probablemente otras aproximaciones 
conceptuales como “una bioseguridad” complementen el enfoque 
Una Salud al ir dirigidas a la protección del ganado, el negocio y su 
viabilidad futura al combatir, entre otros objetivos, la amenaza de 
las enfermedades endémicas y exóticas (1B)15,16. 

 
Figura 1: Infografía concepto “Una bioseguridad” (modificado de Hulme P. 
One Biosecurity: a unified concept to integrate human, animal, plant, and 
environmental health. 

De hecho, nuestro lema “Hygia pecoris, salus populi” constituye la 
máxima representación de este concepto, dado que como profesio-
nales sanitarios trabajamos por y para la salud de las personas a tra-
vés del cuidado de los animales, desde la prevención de transmisión 
de enfermedades transmitidas por los animales silvestres, domésti-
cos o de compañía, tratándolos cuando es necesario, hasta evitando 
que algunos agentes biológicos lleguen hasta nosotros a través de los 
productos derivados de ellos que utilizamos o consumimos, cerran-
do así el ciclo de la seguridad alimentaria tal cual establece el lema 
“desde el campo a la mesa”. No pudiéndose olvidar que las activida-
des humanas influyen sobre las poblaciones animales y las activida-
des agrícolas asociadas o no a la urbanización del medio17.  

Por ello, cuando empecé a leer trabajos sobre “One Health” sentí que 
el concepto no me era ajeno y conforme profundizaba en su estudio, 
recordaba las clases de microbiología, de parasitología o de infeccio-
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sas, donde se hacía hincapié en la necesidad de mantener un cons-
tante estado de sospecha para prevenir y atajar, entre otras enfer-
medades, brotes de peste, de carbunco o de rabia en nuestra futura 
actividad profesional. 

Nuestros maestros, algunos presentes hoy aquí presencial o vir-
tualmente, nos explicaban desde una aproximación holística la nece-
sidad de trabajar codo con codo con otros profesionales sanitarios 
frente a las enfermedades transmisibles, muchas de ellas con un 
marcado carácter zoonósico: 

− Instaurando programas de desparasitación externa en los 
animales de compañía en caso de epidemias de peste, para así 
prevenir que las pulgas infectadas con el bacilo pestoso cam-
biaran de hospedador y llegaran hasta nosotros. 

− Sirviendo de enlace con los colegas médicos para ponerles 
sobre aviso ante un potencial caso humano en caso de la apa-
rición de un brote de carbunco. 

− Concienciando a la población sobre los beneficios de la vacu-
nación de los animales de compañía y de trabajo frente a la 
rabia, así como vigilar los casos sospechosos de rabia ante un 
caso de mordedura. 

Tiempo después, ya como Alférez alumno en la Escuela Militar de 
Sanidad, conforme nos explicaban los procedimientos establecidos 
para la investigación de brotes de intoxicación o de toxinfección ali-
mentaria en el ámbito militar, se nos hacía hincapié en la necesidad 
del trabajo conjunto de médicos y veterinarios para dilucidar los 
orígenes de un brote de toxiinfección o intoxicación alimentaria. Ne-
cesidad que se ha mantenido en el tiempo tanto en territorio nacio-
nal como en operaciones, donde los equipos sanitarios conjuntos, 
incluyendo a los farmacéuticos y al personal de enfermería, trabaja-
mos por y para la protección sanitaria de la Fuerza18.  

Años después, cuando realizaba el Diploma de Microbiología y Análi-
sis Clínicos en el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa. Hoy 
especialidad complementaria de Microbiología e Higiene y Sanidad 
Ambiental, alguno de los presentes hoy aquí nos explicaba al Capitán 
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Veterinario José Antonio Fernández, muerto en acto de servicio, y a 
mí, joven teniente, la importancia de las enfermedades zoonósicas 
de origen vírico, bacteriano o parasitario, de la necesidad de poten-
ciar nuestras capacidades de diagnóstico con el fin último de mejo-
rar la Protección Sanitaria de la Fuerza en conjunción con otros pro-
fesionales sanitarios.  

Este trabajo coordinado e integrado resulta fundamental en la inves-
tigación de cualquier de brote de enfermedad, sea cual sea el origen 
de este, más aún cuando se desconocen los interrogantes epidemio-
lógicos que lo han generado, los hospedadores intermediarios, en 
caso de que los hubiera, o el vehículo de transmisión que está detrás 
del mismo, ya sea el agua, los alimentos o a través del aire o fómites, 
destacando sin lugar a dudas que los ejércitos aplicaban el enfoque 
Una Salud antes de que conceptualmente hubiera sido desarrollado 
o explícitamente incluido. Sirva de ejemplo que en la Doctrina Sani-
taria en Operaciones vigente se cita textualmente este enfoque en el 
apoyo veterinario en operaciones cuando se refiere a19: 

− Protección sanitaria de la fuerza: “Identificar riesgos y amena-
zas sanitarias derivadas del terreno, el clima y el medio am-
biente”. Además de “Establecer y auditar las medidas de pre-
vención frente a enfermedades transmitidas por los alimentos y 
por vectores”, “Recopilar datos e información epidemiológica 
sobre riesgos y amenazas para la salud, colaborando en la ob-
tención y elaboración de inteligencia sanitaria” y “Asesorar en 
la evaluación y vigilancia frente a enfermedades infecciosas, 
transmisibles y emergentes o reemergentes”. 

− Control de plagas: “Además, asesorará, colaborará y participa-
rá en la adopción de medidas de prevención frente a enferme-
dades transfronterizas”. 

− Seguridad alimentaria: “Colaborará, en el ámbito de sus com-
petencias, en la investigación de brotes o toxiinfecciones ali-
mentarias”.  

− Higiene y sanidad ambiental: “Asesorará en la prevención, el 
control y la mejora de las condiciones medioambientales que 
son básicas y necesarias para el mantenimiento de la moral, el 



23 

bienestar y la salud, procurando la calidad del aire, el agua, los 
recursos naturales, el suelo, la flora, la fauna y la higiene de los 
locales o destacamentos”. 

− Asistencia veterinaria: “Igualmente, podrá participar y aseso-
rar en el control de zoonosis y epizootias, evitando su traslado 
a TN a través de materiales o animales de interés militar”. 

En este sentido no podemos olvidar, y de hecho será repetido en va-
rias partes de este discurso, que se estima que el 60% de las enfer-
medades infecciosas conocidas son zoonósicas, que al menos el 75% 
de las enfermedades emergentes tienen un origen animal y que el 
72% de las zoonosis provienen de animales salvajes o de animales 
exóticos. Solo hay que pensar en el ébola, la gripe en muchas de sus 
variantes, los diferentes coronavirus, o la mal llamada viruela de los 
monos para corroborarlo. En estas y otras muchas enfermedades, la 
prevención, la detección y la respuesta son la base, bajo el prisma 
Una Salud de una respuesta eficiente y eficaz. Por otro lado, desde el 
punto de vista de la seguridad, no podemos olvidar que el 80% de 
los microorganismos considerados como agentes de guerra biológica 
o de bioterrorismo son agentes zoonósicos20,21,22,23,24,25,26. 

Ahondando más si cabe, de la treintena de microorganismos patóge-
nos que existen en la naturaleza y afectan a los seres humanos y son 
susceptibles de ser empleados en guerra biológica o bioterrorismo, 
una gran mayoría son agentes zoonósicos27.  

Esta realidad determina que como sanitarios debamos hacer un es-
fuerzo más importante si cabe para colaborar en la mejora de la sa-
lud pública en lo referente a preparación y respuesta, ya que esta es 
parte inherente de la seguridad nacional. A este respecto, permítan-
me una mención al papel que los veterinarios militares podemos 
realizar, en el ámbito de nuestras competencias, como mediadores 
entre el ámbito civil y las Fuerzas Armadas para hacer frente a los 
riesgos y amenazas biológicas en colaboración con el resto de los 
integrantes del Cuerpo Militar de Sanidad.  

A continuación, una vez finalizada esta introducción, voy a tratar de 
establecer el marco referencial que relaciona la necesidad de comba-
tir contra las zoonosis provocadas, tomando como referencia Baci-
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llus anthracis y Francisella tularensis, integrando la información ob-
tenida a partir de los sistemas de vigilancia epidemiológica, hacien-
do especial hincapié en el diagnóstico epidemiológico y la aplicación 
del enfoque una salud en apoyo de la investigación criminal, para 
culminar con la idoneidad de establecer equipos multidisciplinares 
de investigación de brotes bajo el enfoque Una Salud. 

ENFOQUE UNA SALUD CONTRA EL EMPLEO INTEN-
CIONADO DE AGENTES BIOLÓGICOS 

En diciembre de 2021, el grupo de expertos de Alto Nivel sobre “Una 
Salud” alcanzó una definición de consenso de “Una Salud” en el sen-
tido de reconocer que la salud de las personas, los animales domésti-
cos y salvajes, las plantas y el medio ambiente en general (incluidos los 
ecosistemas) están estrechamente relacionados y son interdependien-
tes28. 

 

Ahondando en este enfoque integrador, los Centros de Control y 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos consideran que 
“Una Salud es un enfoque colaborativo, multinivel y multidisciplinar 
para la prevención, detección, preparación y respuesta de los brotes de 
enfermedades infecciosas”30. 

“Un enfoque unificador integrado que procura equilibrar y optimi-
zar de manera sostenible la salud de las personas, los animales y los 
ecosistemas.  

Reconoce que la salud de las personas, los animales domésticos y 
salvajes, las plantas y el medio ambiente en general (incluidos los 
ecosistemas) están estrechamente relacionados y son interdepen-
dientes. 

El enfoque involucra a múltiples sectores, disciplinas y comunida-
des en diferentes niveles de la sociedad para trabajar juntos para 
promover el bienestar y hacer frente a las amenazas a la salud y los 
ecosistemas, al tiempo que aborda la necesidad colectiva de agua, 
energía y aire limpios, alimentos seguros y nutritivos, tomando me-
didas sobre el cambio climático y la contribución al desarrollo sos-
tenible"29. 
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Cualquiera de las dos definiciones contempla que, sea cual sea el 
origen de las enfermedades, ya sea natural, artificial o intencionado, 
es necesaria una aproximación coordinada e integradora frente a las 
enfermedades tal cual ofrece la enfoque “Una Salud”. Lo cual redun-
da sin ninguna duda en una mejor preparación para prevenir, prede-
cir, detectar y responder a los desafíos a los que nos enfrentamos a 
nivel global, así como para promover el desarrollo sostenible, ya que 
los preparativos son comunes tanto para las enfermedades de origen 
natural como para las de intencionado tal cual se pretende estable-
cer en este discurso31.  

El enfoque Una Salud aplicado a la prevención y lucha contra el em-
pleo intencionado de agentes biológicos, ya sea en bioterrorismo 
(cuando el objetivo son los seres humanos), frente al agroterrorismo 
(cuando el objetivo es el sector primario) o frente al ecoterrorismo 
(cuando el objetivo es el medioambiente), precisa de una mayor co-
laboración interdisciplinar, interinstitucional e interprofesional, tan-
to en el nivel local, como en el regional, en el nacional o en el inter-
nacional al objeto de promover el bienestar de las personas, los ani-
males y el medioambiente reduciendo el riesgo y mejorar la prepa-
ración frente a las amenazas32.  

De hecho, los preparativos de salud pública son eficaces tanto para 
los brotes de origen natural como los intencionados. Esto tiene una 
importancia capital para las profesiones sanitarias en general y, la 
veterinaria en particular, ya que tal cual establece la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) “…las esferas de trabajo en las que el enfo-
que de una salud son especialmente pertinentes son la inocuidad de los 
alimentos, el control de zoonosis y la lucha contra la resistencia a los 
antibióticos…”33. Esferas que como se tratará de demostrar en este 
discurso son igualmente válidas para las enfermedades de origen 
natural como las de origen intencionado. 

La seguridad alimentaria se relaciona de forma directa con la 
inocuidad de los alimentos, fundamentalmente cuando nos referi-
mos a los riesgos de origen natural. Pero cuando hablamos de con-
taminación intencionada, o incluso de la amenaza de contaminación 
intencionada, la seguridad alimentaria no parece suficiente, hablan-
do entonces de defensa alimentaria. Pudiendo considerar la necesi-
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dad de incluir una esfera más a las referidas anteriormente para así 
contextualizar en mejor medida el propósito de este discurso34,35. 

Otra esfera que debemos tener en consideración desde el punto de 
vista Una Salud son las enfermedades transmitidas por vectores, 
tanto las de origen natural  como las intencionadas, porque no po-
demos olvidar que algunos de los programas biológicos que han sido 
llevados a cabo incluían artrópodos como agentes de guerra biológi-
ca, ya fuera per se o como vectores mecánicos, solo hay que recordar 
las experiencias de diseminación de pulgas infectadas con el bacilo 
pestoso, mediante bombas de propaganda, en las inmediaciones de 
los campos de prisioneros para comprobar el comportamiento de 
epidemias “naturales” en entornos urbanos36,37,38. No pudiendo olvi-
dar que incluso hay actores no estatales que estarían interesados en 
utilizar, o amenazar con su uso, insectos para alcanzar sus objeti-
vos39. 

De todos es sabido que las enfermedades zoonósicas suponen un 
riesgo para la salud de las personas y los animales, suponiendo un 
riesgo para la seguridad sanitaria a nivel global, tanto para las en-
fermedades de origen natural, como la de origen accidental o inten-
cionado. Desde esta aproximación el enfoque Una Salud como un 
elemento fundamental para avanzar en la Agenda de Seguridad Sani-
taria Mundial (GHSA por sus siglas en inglés) que surge como un 
esfuerzo global, en la que España participa de forma activa, para re-
forzar la capacidad mundial frente al peligro de las enfermedades 
infecciosas y acelerar el progreso hacia la implementación global del 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) al objeto de40: 

− Prevenir o mitigar el impacto de brotes naturales, intencio-
nados o accidentales. 

− Predecir cuándo se va a producir un brote.  

− Detectar rápidamente e informar de manera transparente los 
brotes cuando ocurran. 

− Responder de forma rápida y efectiva gracias al estableci-
miento de una red interconectada. 

Para corroborar lo dicho, en 2011 el Presidente Obama declaró: 
“…debemos unirnos para prevenir, detectar y combatir cualquier tipo 
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de peligro biológico, ya sea una pandemia como el H1N1, una amena-
za terrorista o una enfermedad tratable…”41. Palabras que se han 
demostrado fundamentales en la pandemia de la COVID-19 al poner 
de manifiesto el valor de la coordinación, la colaboración y la comu-
nicación bajo la perspectiva de Una Salud, ya que la colaboración 
sanitaria puede fortalecer los sistemas de salud, mejorar la comuni-
cación interinstitucional y la seguridad sanitaria mundial, a merced 
del desarrollo proactivo de la GHSA para mejorar, incluso a nivel 
global, la respuesta frente a los desafíos generados por un brote epi-
démico o pandémico. 

Vivir en un ambiente donde el aire, el agua o el suelo sean de calidad 
son factores determinantes para un óptimo estado sanitario de la 
población. De hecho, muchos de los microorganismos se transmiten 
a través de ellos. De ahí la importancia de mejorar las condiciones 
ambientales, pero también las infraestructuras sanitarias que ro-
dean al hombre y a los animales para disminuir el riesgo de infec-
ción. El problema es que además de esos riesgos naturales, el hom-
bre puede contaminar accidental o intencionadamente el aire, el 
agua o el suelo para alcanzar sus fines: Sverdlovsk, hoy Ekaterimbur-
go, ejemplifica como el escape accidental desde una instalación de 
producción de agentes biológicos de guerra puede tener consecuen-
cias desastrosas para el hombre, los animales y el medioambien-
te42,43. 

No pueden dejar de citarse por su importancia el fenómeno de la 
resistencia a los antibióticos es hoy uno de los mayores riesgos a los 
que nos enfrentamos a nivel global, ya que afecta sin ninguna duda a 
la salud de las personas y de los animales y al medio ambiente, lo 
que sin ninguna duda tiene una gran influencia en el desarrollo, pero 
también en la seguridad. Esta posibilidad ya era contemplada en los 
años 70 por la Organización Mundial de la Salud al declarar: “…Se 
han producido cepas virulentas resistentes a los antibióticos en el la-
boratorio a través de procedimientos de selección…”44.  

De hecho, la Unión Soviética desarrolló en su programa biológico 
cepas de B. anthracis o de Yersinia pestis resistentes a los tratamien-
tos antibióticos clásicos. En el caso de B. anthracis esto tenía una 
importancia capital, ya que los libros clásicos de medicina, como por 
ejemplo el Farreras que, en su edición de 1995, recomendaba la ad-
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ministración de penicilina a altas dosis como tratamiento frente al 
carbunco, mientras que los manuales militares aconsejaban el uso de 
ciprofloxacina o doxiciclina45.  

Cualquiera de las esferas que circundan la filosofía Una Salud tienen 
como objetivo último fortalecer los sistemas sanitarios, para lo cual 
la mejora de la comunicación entre los diferentes actores resulta 
clave, fundamentalmente en lo referido a la capacidad de preven-
ción, gracias a la formación del personal; el fortalecimiento de los 
sistemas de vigilancia epidemiológica (SVE) de enfermedades hu-
manas y animales, así como disponer de capacidad de detección  o 
identificación, en definitiva el diagnóstico laboratorial del agente 
causal, ya que cuánto antes se sepa que está sucediendo, antes se 
podrá activar el sistema de respuesta y así reducir el impacto socio-
sanitario, pero también económico46,47,48. 

Esto determina la importancia que la futura Agencia de Salud Públi-
ca y la Red de Vigilancia de Salud Pública coordine los diferentes 
sistemas de vigilancia de nuestro país, incluyendo las enfermedades 
transmisibles como las no transmisibles. junto con un sistema de 
alerta precoz y respuesta rápida para la detección y evaluación de 
incidentes, riesgos, síndromes, enfermedades y otras situaciones que 
pueden suponer una amenaza para la salud de la población49. 

En relación con esto, en el caso de España, la actual Estrategia de 
Salud Pública (ESP-22) se coordina de manera directa con la Estra-
tegia de Seguridad Nacional 2021 (ESN-21) con el objetivo de forta-
lecer, desde un marcado carácter transversal, la salud pública bajo el 
enfoque Una Salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 
como un compromiso para la mejora de la salud a nivel global, po-
tenciando la protección, la promoción y la recuperación de la salud 
de las personas en el ámbito individual y colectivo, planteándose la 
necesidad de establecer una estrategia de biodefensa, si se me per-
mite el anglicismo, o mejor expresado, una estrategia de bio-
preparación y bio-respuesta que se incardine de manera subordina-
da, como estrategia de segundo nivel en la Estrategia de Seguridad 
Nacional50,51. 

Finalmente, y a efectos de concluir este apartado, tenemos que ser 
conscientes que la filosofía Una Salud aplicada al empleo intenciona-
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do de agentes biológicos se soporta, entre otros muchos aspectos ya 
relatados, en que los costes asociados a la prevención son menores 
que los de respuesta. En este sentido, los costes de prevención, de-
tección, y los esfuerzos de preparación incluyendo la investigación y 
desarrollo son menores que los costes derivados de la respuesta, 
estimándose estos en torno a los 4.500 millones de dólares al año52.  

Quizá solo este criterio economicista sea el elemento que haga que la 
balanza se decante en favor de la prevención y la preparación, en vez 
de aplicar exclusivamente un enfoque reactivo, ya que detrás de esas 
cifras hay personas que sufren las consecuencias de las enfermeda-
des, tengan el origen que tengan y vivan donde vivan. 

En último término, desde una aproximación estratégica, tenemos 
que ser conscientes que el enfoque “Una salud” favorece una mejor 
gestión de los limitados recursos humanos, financieros y materiales, 
optimizando la detección temprana, al objeto de mejorar la respues-
ta frente a la posible aparición y propagación de un agente biológico. 

EL COMBATE CONTRA LAS ZOONOSIS (PROVOCA-
DAS) 

Las zoonosis endémicas provocan cerca de mil millones de enfermos 
en el mundo, de los cuales muchos de ellos mueren por falta de asis-
tencia sanitaria o tratamiento, sin olvidar las consecuencias econó-
micas millonarias que provocan. Tras el origen de estas enfermeda-
des se encuentra el estilo de vida, la falta de acceso a los sistemas 
sanitarios, las carencias de infraestructuras sanitarias y los deficien-
tes sistemas de salud pública, urbanización del medio, el incremento 
del comercio internacional de personas, animales y mercancías, en-
tre otros factores relacionados. En este sentido, la urbanización del 
medio terrestre y marino ha aumentado la posibilidad de contacto 
con nuevos microorganismos patógenos, alguno de ellos con poten-
cial pandémico. De hecho, más del 60% de las enfermedades infec-
ciosas tienen un origen zoonósico53. 

Muchos de los agentes infecciosos que amenazan al hombre y a los 
animales tienen un carácter zoonósico, de hecho 14 de los 35 agen-
tes zoonósicos considerados más relevantes desde el punto de vista 
sanitario están incluidos en los listados de agentes biológicos de 
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guerra o de bioterrorismo54,55. Yersinia pestis, Bacillus anthracis, los 
filovirus, los Henipavirus y ciertos virus influenza son ejemplo de 
ello y aunque algunos de estos no se encuentran en nuestra área 
geográfica, la posibilidad de introducción en nuestro territorio, 
aprovechando el movimiento de personas, animales o mercancías, o 
de manera intencionada para cometer una acción ilegal, a pesar de 
los controles establecidos, es una realidad frente a la que tenemos 
que prepararnos, dado que entran de lleno en lo que son considera-
dos eventos de “baja probabilidad, alto impacto”56.  

Combatir contra las zoonosis es una prioridad de salud pública, 
puesto que constituyen, en algunas ocasiones, una amenaza signifi-
cativa a la salud global, a la seguridad y al crecimiento económico de 
los países. De ahí que los profesionales veterinarios, junto con el res-
to de los profesionales sanitarios, debamos hacer un esfuerzo de 
preparación para luchar contra esta amenaza57. 

Esto es así porque el impacto de un brote de enfermedad transmisi-
ble de origen zoonósico dependerá en gran medida del tipo y nivel 
de infraestructuras sanitarias y del nivel de preparación de los dife-
rentes actores que intervienen en su gestión y control, desde los ser-
vicios de atención primaria y especializada, hasta los de salud públi-
ca y veterinaria, incluyendo sin duda a los laboratorios. En este as-
pecto, cuanto mayor sea el nivel de preparación, menor será el im-
pacto potencial de un brote, sea cual sea su origen, es decir, menor 
será la vulnerabilidad y relacionado con esto mayor será la resilien-
cia frente a los impactos generados. En este sentido, el fortalecimien-
to de los sistemas asistenciales y de salud pública y veterinaria, re-
dundará en una mejor preparación. 

La necesidad del enfoque Una Salud en la prevención y respuesta 
frente al uso intencionado de agentes biológicos viene determinado 
porque muchos de ellos tienen un marcado carácter zoonósico. Esta 
circunstancia determina que en caso de diseminación intencionada 
la salud de las personas y de los animales puedan verse afectadas en 
mayor o menor medida de acuerdo con el tipo de incidente. Sin olvi-
dar que el agente, en función de su persistencia ambiental, podrá 
permanecer viable en el tiempo, circunstancia que incrementará en 
el futuro el riesgo de infección para aquellas personas y animales 
que estuvieran en esa zona contaminada58,59,60,61. 
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Por otro lado, no podemos olvidar que algunas de estas acciones 
ilegales pueden pasar desapercibidas a pesar de que provoquen un 
impacto de salud pública, puesto que no solo hay que pensar en los 
patógenos emergentes o reemergentes, incluidos los agentes bioló-
gicos genéticamente modificados, sino que algunos agentes endémi-
cos pueden ser los utilizados en este tipo de acciones y, salvo que 
haya una declaración de autoría el incidente pudiera pasar desaper-
cibido. Sirva de ejemplo el incidente de The Dalles donde la investi-
gación epidemiológica concluyó que se trataba de un brote natural 
debido a una mala manipulación, cuando en realidad se trató de una 
diseminación intencionada de Salmonella typhimurium62. 

Cuando se habla de acciones ilegales, no necesariamente relaciona-
das con el bioterrorismo o el agroterrorismo, debemos tener en 
cuenta, desde el enfoque Una Salud, que el tráfico ilegal de animales, 
ya sean animales de compañía, silvestres o productos animales, pue-
de facilitar la introducción de agentes biológicos en nuestro entorno 
y generar un problema no solo de salud pública, sino también eco-
nómico en función de la emergencia o reemergencia de una enfer-
medad que provoque se adopten medidas de control al comercio 
internacional de productos de origen animal, resultando vital la co-
laboración entre los distintos actores que tienen responsabilidad en 
la prevención y control63,64,65. 

Lo anterior determina la necesidad de potenciar e integrar los dife-
rentes niveles organizativos asociados a la preparación e interven-
ción, desde el nivel local hasta el nacional e internacional, pasando 
por el territorial, más en el caso de nuestro país donde existe un ele-
vado grado de descentralización66,67,68. Esto viene derivado porque 
en la prevención y control de las enfermedades intencionadas resul-
ta fundamental establecer una respuesta integrada e integral basada 
en un modelo multisectorial y multidimensional donde los profesio-
nales sanitarios, el personal de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, 
de las Fuerzas Armadas, así como del Sistema Nacional de Protec-
ción Civil y del Sistema Judicial participen, en función de sus misio-
nes, en la resolución del incidente cuando así sea requerido, desde la 
intervención inicial hasta que los culpables cumplan la pena estable-
cida en función del tipo de delito que hayan cometido69,70,71,72.  

La respuesta a este tipo de situaciones pasa por el establecimiento 
de un marco legislativo y organizativo adecuado que contemple la 
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realidad de la prevención y control de las enfermedades, tengan el 
origen que tengan, ya se trate de un origen accidental, natural o pro-
vocado, además de contemplar la preparación y respuesta desde un 
punto de vista multidisciplinar e integrador capaz de dar respuesta 
ante situaciones de emergencia sanitaria73,74,75,76.  

Sirva de ejemplo de lo expuesto las “Recomendaciones de actuación 
y respuesta ante la aparición de un caso o de un brote de viruela”, 
documento aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud, en su sesión del 15 de abril de 2002, en lo 
referente a la respuesta integrada y coordinada de servicios sanita-
rios y no sanitarios para la gestión de un incidente de diseminación 
de viruela o de esporas de Bacillus anthracis77,78, donde a pesar de 
no citarse a los veterinarios como parte de los operativos que inter-
vendrían en un incidente de estas características, los veterinarios, en 
función de nuestra cualificación profesional y capacitación legal se-
ríamos sin duda actores necesarios, tanto en la intervención poste-
rior, como en la evaluación de incidentes, y sin ninguna duda en la 
evaluación y tratamiento de los animales infectados y/o enfermos 
afectados por el incidente.  

Puede que alguien se sienta sorprendido ante esa falta de inclusión 
expresa, pero es una realidad que se repite en otros ámbitos. Solo 
hay que leer el Plan de Emergencia Nuclear para comprobar que, a 
pesar de citarse como medidas de protección y situaciones de emer-
gencia relativas a las restricciones al consumo de alimentos y agua o 
la estabulación de animales, no se nombra a la profesión veterinaria 
en ninguna parte del Real Decreto79.  

Una vez establecida la relevancia de lucha contra las zoonosis, entre 
otras enfermedades transmisibles y no transmisibles, parece conve-
niente describir en detalle dos de los agentes biológicos más rele-
vantes desde la aplicación del enfoque Una Salud para la prevención 
y respuesta frente al empleo intencionado de agentes biológicos. 

B. ANTHRACIS, PARADIGMA DEL AGENTE BIOLÓGI-
CO POR EXCELENCIA 

B. anthracis, agente productor del carbunco bacteridiano o ántrax 
maligno, comúnmente conocido como carbunco. ántrax o por la pa-
labra inglesa “anthrax”, es uno de los ejemplos más claros que de-
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terminan la aplicación del enfoque Una Salud. Esto es debido a que B. 
anthracis ha sido el protagonista de incidentes provocados, como el 
Amerithrax; de brotes accidentales, como el ocurrido en la ciudad de 
Sverdlovsk; o la mayor de las veces, en brotes de origen natural co-
mo los que sufre la fauna silvestre o el ganado en áreas endémicas y 
que pueden ser el origen de casos humanos80,81. 

La importancia de este microorganismo zoonósico deriva fundamen-
talmente de su elevada ubicuidad y resistencia ambiental gracias a 
su capacidad de esporulación. Lo cual unido unido a la capacidad de 
producción de cápsula y toxinas de algunas cepas; su amplio rango 
de hospedadores; su patogenicidad; su relativa baja dosis infectiva y 
su posibilidad de desarrollar resistencias antibióticas, entre otras 
características intrínsecas del agente, hacen que sea considerado 
como el agente biológico por excelencia a pesar de no ser transmisi-
ble82,83.  

De forma natural el hombre se infecta a través del contacto con ani-
males, sus tejidos o productos derivados de estos, por el consumo de 
carne contaminada mal cocida o por la inhalación de partículas en 
aerosol, sin olvidar la inoculación accidental o la transmisión mecá-
nica por insectos84,85,86. Motivo por el cual, este agente pueda servir 
de modelo para lo que se preconiza en este trabajo, debido a que los 
veterinarios constituimos sin ninguna duda la primera línea de de-
fensa frente a los potenciales efectos de este agente en los brotes de 
origen natural, pero también en los provocados debido a que87,88,89, 

90,91:  

− Somos los centinelas de enfermedades zoonósicas de los 
animales. 

− Somos los garantes de la seguridad alimentaria y de la defen-
sa alimentaria, tanto en las exploraciones ganaderas como en 
mataderos, canales de distribución y lugares de venta. 

− Tenemos una gran responsabilidad como educadores sanita-
rios, fundamentalmente entre los ganaderos para la reduc-
ción de riesgos, la concienciación de los beneficios de la vacu-
nación y la mejora de la bioseguridad de las instalaciones. 

− Participamos en los equipos integrados de laboratorio e in-
vestigación o en los equipos de planificación y gestión de ta-
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reas de desinfección/descontaminación en áreas contamina-
das. 

Normalmente, en los brotes de origen natural los casos de carbunco 
en personas se ven precedidos de brotes animales, de ahí la necesi-
dad de activar los sistemas de alerta epidemiológica ante la apari-
ción de casos en los animales susceptibles para que los profesionales 
sanitarios incrementen su nivel de sospecha ante casos susceptibles 
en las personas y animales92,93. Para lo cual, la declaración de casos 
por parte de los profesionales veterinarios que atienden a los anima-
les enfermos, así como la integración de las redes epidemiológicas 
humana y animal permitirá sin ninguna duda una mejor gestión de 
las emergencias sanitarias94.  

En septiembre de 2021 en España, de acuerdo con los datos de la 
Red de Alerta Sanitaria Veterinaria (RASVE), se produjeron dos fo-
cos primarios de carbunco que afectaron a diferentes especies ani-
males, así como a las personas, uno en Castilla y la Mancha y otro en 
Extremadura. Mientras que el primero fue autolimitado y afectó a 
ganado bovino, al segundo le siguieron 24 focos secundarios en ga-
nado equino, bovino y en personas entre septiembre y noviem-
bre95,96,97,98.  

Se sospecha que el origen de ambos brotes estuvo relacionado con 
los vehículos de recogida de cadáveres o incluso con el personal re-
lacionado con el transporte99. Lo cual demuestra desde el punto de 
vista que nos ocupa la necesidad de mejorar la bioseguridad en las 
explotaciones agrarias y muestra la vulnerabilidad de los sistemas 
productivos frente al empleo intencionado de agentes biológicos. 

En junio de 2022 se confirmaron en Extremadura dos nuevos focos 
primarios de carbunco bacteridiano en dos explotaciones de ovino, 
uno de ellos en la misma área donde se habían producido brotes se-
cundarios el año anterior. 

Un aspecto que merece la pena destacar es que los ganaderos de esta 
zona no siguieron la recomendación oficial de vacunación de anima-
les susceptibles. Lo cual hace suponer la existencia de campos maldi-
tos, al menos en el área de Don Benito, donde en caso de no vacunar-
se, los animales no inmunizados seguirán estando sin protección en 
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el futuro100,101.  Resultando fundamental la labor de educación sani-
taria que debe llevar a cabo el veterinario en conjunción con el resto 
de los profesionales sanitarios. Más ahora, cuando se observa un 
incremento del movimiento antivacunas que, en un contexto de una 
enfermedad con un agente biológico de elevada transmisibilidad, 
puede generar que un brote se descontrole en caso de no disponer 
de la adecuada política de comunicación ni las herramientas legisla-
tivas que permitan la adopción de medidas severas de control102,103, 

104. 

Sirva de ejemplo de lo anterior y, siempre teniendo en cuenta que B. 
anthracis no es un agente transmisible, que en el caso del Amerith-
rax de los 2000 trabajadores postales que iniciaron la profilaxis an-
tibiótica postexposición solo 245 la completaron y 45 nunca la ini-
ciaron. Circunstancia que en principio se puede deber a la deficiente 
adherencia al tratamiento derivado de los efectos adversos de la 
quimioprofilaxis y a la reducida percepción del riesgo que sintieran 
a pesar del impacto epidemiológico y social que la crisis provo-
có105,106. 

Ese nivel de sospecha al que se hacía referencia respecto a los casos 
de carbunco de origen natural se hace más importante si cabe en los 
brotes de origen provocado, pero también en los accidentales, debi-
do a que las claves epidemiológicas no tienen por qué ajustarse a las 
circunstancias de un brote natural tal cual establece el protocolo de 
actuación ante una liberación intencionada de esporas de Bacillus 
anthracis, ya fuera un caso confirmado de carbunco pulmonar o gas-
trointestinal, un caso confirmado de carbunco cutáneo en una per-
sona que no tiene contacto con animales o pieles de animales. O dos 
o más casos probables de carbunco que están relacionados en tiem-
po y lugar en personas que no tienen contactos con animales o pieles 
de animales. Demostrándose que la anamnesis es una herramienta 
vital para establecer un diagnóstico diferencial o al menos elevar el 
índice de sospecha entre los profesionales sanitarios78,107,108.  

En relación con esto, hay que tener en cuenta que en el incidente de 
Sverdlovsk el inicio de las muertes animales se produjo, de acuerdo 
con la información disponible, a los tres días del escape, lo cual pare-
ce corroborar un cuadro hiperagudo o agudo de la enfermedad típi-
co de los herbívoros, mientras que el periodo de incubación descrito 



 36 

para los afectados humanos fue de entre 2 y 42 días. Lo cual revela-
ría una discrepancia epidemiológica que se podía explicar en función 
de la diferente vía de entrada del agente en las personas y en los 
animales. Por el contrario, en el Amerithrax el periodo de incubación 
de los afectados por carbunco respiratorio fue menor de 4 días109.  

Por otro lado, los afectados humanos se produjeron en torno a los 4 
km del foco emisor, mientras que en los animales la distancia au-
mento hasta los 40 km en la dirección del viento. Hecho que resalta 
la importancia de integrar toda la información disponible, incluida la 
meteorológica para así establecer el cuadro epidemiológico lo más 
completo posible gracias a la utilización de Sistemas de Información 
Geográfica110,111.  

Circunstancia que dará información acerca de la denominada “epi-
demiología imposible” que se produce en algunos casos conforme se 
generan casos en la dirección del viento. Sirva de ejemplo la disemi-
nación de Coxiella burnetti, agente productor de la fiebre Q a través 
del aire desde explotaciones pecuarias, del virus de la fiebre aftosa 
que son llevados por el viento y provocan brotes a distancia112,113.  

La importancia del enfoque Una Salud en el caso de Sverdlovsk es 
incuestionable, ya que la emisión accidental de esporas de B. anthra-
cis al exterior, provocada por un fallo humano, tuvo consecuencias 
sobre las personas, los animales y el medioambiente. La relevancia 
del incidente es mayor si cabe por el esfuerzo de ocultamiento reali-
zado por las autoridades soviéticas, las cuales trataron por todos los 
medios de evitar que trascendiera que se había tratado de una emi-
sión desde una instalación encubierta dedicada a la producción mili-
tar de B. anthracis. Hecho que supuso una vulneración de la Conven-
ción de Armas Biológicas y Toxínicas, teniendo que pasar trece años 
para que el presidente Yeltsin lo reconociera públicamente114,115,116. 

Conforme trascendía información sesgada de que algo había pasado 
en la ciudad de Sverdlovsk que había provocado centenares de 
muertos, las autoridades soviéticas se vieron “forzadas” a dar expli-
caciones incongruentes no plausibles con la realidad epidemiológica. 
Esto es así porque la explicación de los cuadros clínicos que sufrían 
los enfermos, fundamentalmente respiratorios y hemorrágicos, se 
justificaban por el consumo de carne de animales muertos por car-
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bunco que habían entrado en cauces comerciales ilegales, cuando en 
realidad tendrían que haber sufrido cuadros digestivos u orofarin-
geos117.  

Por otro lado, los cuadros clínicos en animales se asociaban a cua-
dros clínicos de tipo digestivo por el consumo de pastos contamina-
dos con esporas, lo cual justificaría la explicación oficial siempre que 
se hubiera producido una masiva introducción ilegal de carne pro-
cedente de animales muertos por carbunco y todos los enfermos 
hubieran tenido acceso al mercado negro de carne118,119. 

El incidente de Kameido, a pesar de no tener consecuencias epide-
miológicas, es un ejemplo claro de la necesidad y de integración en-
tre los diferentes actores implicados en la investigación de un inci-
dente o de un brote de enfermedad, así como de la preparación del 
personal sanitario para este tipo de incidentes, máxime cuando hay 
vagas evidencias de afectación en aves y animales de compañía, 
además de entre los vecinos de la zona que refirieron pérdida de 
apetito, náuseas y vómitos sin causa aparente120.  

Entre el 29 de junio y el 2 de julio de 1993 se produjeron una serie 
de emisiones de humo con olor fétido desde un edificio propiedad de 
la organización religiosa Verdad Suprema, tras numerosas quejas de 
los vecinos, técnicos de medioambiente se personaron en el edificio 
y, aunque se les prohibió su entrada para inspeccionarlo, pudieron 
tomar unas muestras que fueron almacenadas hasta 1999, cuando 
tras largas negociaciones se permitió que una de las evidencias ob-
tenidas fuera analizada121.  

Los resultados preliminares mostraron la presencia de B. anthracis 
en las muestras, lo cual motivó que se iniciara una investigación re-
trospectiva integrando datos meteorológicos, no concluyente, entre 
el personal sanitario de los centros sanitarios circundantes al edifi-
cio desde donde se habían producido las emisiones, con miras a tra-
tar de determinar si se había detectado algún caso de enfermedad 
inusual compatible con carbunco en 1993. Unido a esta investigación 
se inició un análisis genético que confirmó que se trataba de B. anth-
racis, pero en vez de tratarse de una cepa patógena, como por ejem-
plo la cepa Ames, se trataba de la cepa Sterne 34F2, cepa normal-
mente utilizada en la vacuna veterinaria frente al carbunco.  
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La diferencia estriba en que la cepa Ames (o la cepa Vollum) poseen 
los plásmidos PX01 y PX02, el primero que codifica el complejo de 
genes que producen las exotoxinas (factor letal, factor edema y antí-
geno protector) y el segundo que codifica los genes de la cápsula. 
Mientras que la cepa Sterne solo tiene el PX01, por lo que no tiene la 
capacidad de producir cápsula122. De ahí que a pesar de la intencio-
nalidad criminal no se produjeran casos de carbunco en la población 
al no ser una cepa patógena, quedando en la duda si la elección del 
agente fue consciente o inconsciente por parte del responsable de 
llevar a cabo la acción ilegal123. 

Es seguro que una de las lecciones identificadas en el incidente de 
Kameido es la necesidad de potenciar la formación ética y la deonto-
logía profesional, fundamentalmente entre los profesionales de las 
ciencias de la salud y de la vida, entre otras disciplinas, más ahora, a 
merced del desarrollo de la biología sintética124,125,126. 

Otra lección identificada a partir de las actividades ilegales de la or-
ganización religiosa Verdad Suprema y, que posteriormente será 
desarrollada con mayor profusión, es la necesidad de integrar equi-
pos multidisciplinares en aquellos brotes o incidentes donde no se 
pueda descartar el empleo intencionado de agentes nucleares, bioló-
gicos y Químicos (NBQ) en general y, biológicos en particular, ya 
que, en caso de incidente, en función de las características sociode-
mográficas y del propio incidente no solo se afectarán los seres hu-
manos tal cual se ha podido leer anteriormente en lo referente al 
incidente de Kameido. 

A pesar de que posteriormente se retomará para otros incidentes, el 
Amerithrax es un claro ejemplo de la necesidad de mantener un es-
tado de sospecha constante. Ahora esto es muy fácil decirlo, pero en 
2001, en un país conmocionado por los ataques terroristas del 11-S 
muy pocos a pesar de los antecedentes, podían pensar que las per-
sonas que acudían aisladamente a diferentes centros sanitarios po-
dían haber sufrido un ataque al ser expuestos a esporas de B. anth-
racis contenidas en la correspondencia dirigida a periodistas o polí-
ticos127.  

Una de las primeras víctimas, Casey Chamberlain, refirió que se sor-
prendió al abrir el 18 de septiembre una carta con contenido pulve-
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rulento, que lo comentó con sus compañeros, pero no le dio impor-
tancia. Diez días después pensó que se había resfriado, el malestar 
fue agravándose durante el fin de semana, desfigurándosele la cara 
como consecuencia de la hinchazón de la garganta que se extendía 
hacia la cara. Ante la mala evolución acudió al médico, el cual le 
diagnosticó una reacción alérgica al Accutane® que tomaba y que 
debía descansar en la cama, fue recuperándose lentamente hasta 
que se reincorporó al trabajo. Mientras tanto, un compañero empezó 
a mostrar síntomas inusuales. Esta concatenación de casos y la noti-
cia de la muerte de Bob Stevens hizo saltar las alarmas y las autori-
dades sanitarias tomaron cartas en el asunto, iniciando programas 
de quimioprofilaxis e inmunoprofilaxis entre los implicados. Final-
mente se produjeron 11 casos de carbunco cutáneo y 11 respirato-
rios, de los cuales 5 murieron128. 

FRANCISELLA TULARENSIS, REFERENTE DEL ENFO-
QUE UNA SALUD  

F. tularensis es otro claro ejemplo de la necesidad de aplicar el enfo-
que Una Salud a la vista de la realidad epidemiológica, más cuando 
en 2020 fue la sexta zoonosis más frecuente en la Unión Europea129. 
Sin olvidar que esta bacteria es susceptible de ser empleada en gue-
rra biológica o en bioterrorismo prácticamente al mismo nivel que B. 
anthracis.  

En relación con el posible uso de F. tularensis como agente biológico 
de guerra, debemos tener en cuenta que existe la creencia que esta 
bacteria fue directamente empleada por los hititas contra los ar-
wazanos en la guerra de Anatolia 1300 años antes de Cristo. Para lo 
cual, presumiblemente llevaron carneros y asnos, infectados con 
tularemia, hasta las tierras arwazanas con el objetivo de provocar 
una epidemia que permitió a los hititas ganar la guerra130. 

Con los avances de la microbiología, F. tularensis pasó a formar del 
arsenal de los programas biológicos norteamericano y soviético. In-
cluso hay acusaciones de que se empleara por parte del ejército rojo 
contra los alemanes en la batalla de Stalingrado. A este respecto y, 
relacionado con el propósito de este discurso, hay que tener en 
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cuenta que la denuncia de primer uso parece no sustentarse con la 
realidad epidemiológica de la zona y época131,132,133,134.  
La relevancia de F. tularensis como agente de guerra biológica o de 
bioterrorismo viene determinada por135,136,137,138: 

− Su carácter zoonósico. 

− Su reducida dosis infectiva, puesto que la dosis incapacitante 
es de aproximadamente 5 a 10 microorganismos, mientras 
que una dosis 10 veces podría provocar la muerte.  

− Su ubicuidad ambiental, tanto en aguas como en terrenos y 
vegetación, así como su amplia distribución regional. 

− Su elevada resistencia ambiental, pudiendo sobrevivir 3 me-
ses en agua entre 13 – 15ºC de temperatura, 4 meses en ca-
dáveres e incluso años en carne congelada. 

− Su amplísimo rango de especies animales susceptibles inclui-
dos mamíferos, aves e insectos, actuando como mantenedo-
res y amplificadores de F. tularensis pequeños mamíferos, in-
cluyendo topillos, ratas de agua, ardillas conejos y liebres, pe-
ro también garrapatas, amebas y protozoos o especies de 
aves que actúan como vectores de transmisión. 

− Sus diferentes vías de transmisión, ya se trate de la vía inhala-
toria a través de aerosoles con polvo contaminado con heces 
de roedores; por vía mecánica mediante su inoculación a 
merced de la picadura de artrópodos hematófagos (ácaros, 
garrapatas, moscas, jejenes, pulgas o mosquitos); por inges-
tión de aguas contaminadas o consumo de carne insuficien-
temente cocida procedente de animales infectados; por con-
tacto con animales infectados, vivos o muertos, o con agua 
contaminada a través de heridas o mucosas.  

En relación con su prevención y control resulta fundamental tener 
en cuenta que los ciclos enzooóticos suelen ocurrir sin previo aviso y 
que las epidemias animales pueden anunciar brotes de tularemia en 
humanos. Lo cual, sin ninguna duda enfatiza la necesidad de trabajar 
con un enfoque integrador dado que los primeros casos pueden pa-
sar desapercibidos, tanto en los brotes de origen provocado como 
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los de origen natural, dado que los animales, en función del agente 
causal de que se trate, pueden resultar afectados primariamente 
antes de que aparezcan los primeros casos humanos, convirtiéndo-
nos de esta manera en centinelas de las enfermedades de origen 
zoonósico139,140.  

A partir de 1963 se han producido diferentes brotes de tularemia en 
Bulgaria, no pudiéndose establecer un nexo epidemiológico común 
entre los diferentes brotes, pero si se ha observado que algunas de 
las cepas aisladas tenían características genéticas comunes con las 
existentes en el área geográfica europea, mientras que otras tenían 
similitud con cepas de origen ruso.  

La aparición y desarrollo de la tularemia en Bulgaria se relacionó 
con la proliferación de roedores como consecuencia de unas óptimas 
condiciones ecológicas y medioambientales, lo cual estaría detrás de 
la expansión de clones individuales presentes en áreas locales entre 
la fauna salvaje y los seres humanos derivada de una lenta mutación 
natural, así como por la proliferación de ratas almizcleras, presumi-
blemente infectadas con F. tularensis, que fueron introducidas en 
1956 en el área del primer brote, con fines cinegéticos y de aprove-
chamiento de pieles. Esto explicaría el aislamiento de esas cepas dife-
rentes a las encontradas normalmente en territorio búlgaro y revela-
ría la existencia de un ciclo enzoótico primario animal provocado 
por diferentes clones, autóctonos y alóctonos, que culminó en la apa-
rición de los primeros brotes en los seres humanos141.  

La situación de Bulgaria tiene analogías con la situación epidemioló-
gica española en relación con su carácter emergente, debido a que se 
ha demostrado la existencia de ciclos enzoóoticos con brotes de en-
fermedad en la fauna silvestre asociados a la proliferación de anima-
les mantenedores y amplificadores de la bacteria, situación que se 
vio favorecida por haber sufrido unas óptimas condiciones me-
dioambientales, así como derivados de la ausencia de depredadores. 
Estos dos factores, junto con el aprovechamiento agroganadero y 
cinegético del terreno favoreció que el hombre entrara a formar del 
ciclo biológico del microorganismo y aparecieran diferentes brotes 
en el tiempo142.  

De hecho, en el primer brote de 1997-1998 los cazadores de Castilla 
y León observaron con alarma la presencia de liebres muertas en los 
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campos previamente a la declaración de un brote de que afectó a 
unas 500 personas143. A este primer brote le siguieron otros en 
2007-2008, 2014-2015 y 2019, afectando el segundo a unas 600 
personas, unas 100 en el tercero y cerca de 200 en el cuarto, siendo 
la diferencia entre ellos que el reservorio en el brote de 2007-2008 
fue el topillo, mientras que en el resto lo fueron las liebres y los co-
nejos, con activa participación de las garrapatas como vehículo de 
transmisión , . Por el contrario, en el brote de Castilla y la Mancha de 
los años 1998-1999 y de 2001 el origen fue hídrico, siendo presumi-
blemente los eslabones epidemiológicos en los dos brotes la manipu-
lación de cangrejos de río y al contacto con aguas contamina-
das146,147,148,149,150. 

En los brotes referidos a Castilla y León el establecimiento de una 
cultura de higiene alimentaria entre los cazadores y sus familias gra-
cias al establecimiento de campañas de información fue la base del 
control. Esto, unido a la necesidad de establecer controles veterina-
rios y la transmisión e intercambio de información entre médicos, 
farmacéuticos y veterinarios permiten el establecimiento de los ne-
xos epidemiológicos en las primeras frases de un brote con impacto 
mediático claro. Lo cual, unido al control microbiológico de las aguas 
y la necesidad del establecimiento de controles de seguridad alimen-
taria permitirán relacionar lo que sucede en el medio ambiente, la 
salud de los animales y la del hombre. Relación que sin ninguna du-
da será beneficiosa para la vigilancia y mejora de la salud públi-
ca151,152. 

Un aspecto que no se puede dejar pasar por alto, en función de la 
evolución de la amenaza de empleo de agentes biológicos por parte 
de actores no estatales o estatales, es la necesidad de mantener un 
estado constante de sospecha frente a lo improbable, más si cabe 
entre los profesionales sanitarios al constituir la primera línea de 
defensa frente al bioterrorismo. Circunstancia que lamentablemente 
a partir de la crisis del Amerithrax se convirtió en una realidad con 
la que debemos de convivir153.  

A este respecto, la aparición súbita de una agrupación de casos en el 
espacio y en el tiempo, ya se trate de animales o de personas, debe 
hacernos sospechar y fundamentalmente descartar el origen inten-
cionado del brote, ya sea por sus características epidemiológicas o 
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por disponer de capacidad de identificación laboratorial, más cuan-
do nos podemos enfrentar a un agente transmisible zoonósico. 

Con este fin, el diagnóstico precoz de problemas de salud inusuales o 
sospechosos en animales, así como el establecimiento de criterios 
para investigar y evaluar las agrupaciones sospechosas de enferme-
dad humana y animal o las lesiones que padezcan son factores des-
encadenantes para la notificación de un presunto incidente terroris-
ta con agentes químicos y/o biológicos a las Fuerzas y Cuerpos de 
Seguridad154. 

Ese posible escenario donde se desconocen las claves epidemiológi-
cas debe activar el sistema de respuesta, más cuando en el área geo-
gráfica donde haya sucedido no hay antecedentes de esa enfermedad 
o de esa presentación clínica. Sirvan de ejemplo los primeros casos 
de carbunco respiratorio en el Amerithrax, en principio considera-
dos como un cuadro gripal; la aparición de un brote de peste neu-
mónica primaria en un área donde no hay antecedentes de la enfer-
medad; o la aparición de casos de tularemia respiratoria.  

La investigación epidemiológica y ambiental, como más adelante se 
detallará, son claves para el esclarecimiento del origen del brote, 
toda vez que en un escenario de diseminación intencionado el com-
portamiento del agente en el organismo puede ser diferente al pene-
trar por distinta vía a la que normalmente lo hace, ya sea al tener un 
comportamiento más agresivo, reducir la eficacia del tratamiento o 
en función de los síntomas atípicos dificultar el diagnóstico155.  

No obstante, casi es seguro que este dilema no se generó entre los 
médicos que se enfrentaron a un brote de tularemia neumónica pri-
maria entre los habitantes de la isla de Martha’s Vineyard (Estados 
Unidos) entre mayo y junio de 2001.  

Las investigaciones realizadas concluyeron que la fuente de infec-
ción habían sido los aerosoles generados en la poda y siega de male-
za y césped, relacionando el origen del brote con la existencia de 
partículas viables de F. tularensis en función de su elevada resisten-
cia ambiental. Esta conclusión se basó en que no había antecedentes 
de picadura de garrapatas o contacto con animales silvestres en nin-
guno de los enfermos. Por otro lado, solo 2 de las 38 muestras de 



 44 

animales correspondientes a una mofeta y a una rata atrapadas en el 
sitio donde previamente se había estado cortando el césped, habían 
resultado positivas al microorganismo, mientras que ninguna de las 
muestras de césped, aire, agua, suelo y abono, incluidas las de 5 pe-
rros habían dado resultado positivas a F. tularensis156.  

Este brote demuestra la necesidad de colaboración médico-
veterinaria en la investigación de brotes de enfermedad cuando las 
claves epidemiológicas no están claras, máxime cuando en el último 
brote sufrido en la isla fue en 1978 se consideró fue generado por la 
inhalación de partículas de F. tularensis al lavar a un perro157.   

Esa aerosolización natural de F. tularensis parece ser que fue lo que 
activó el sistema Bio Watch en Washington, el 24 de septiembre de 
2005, durante el transcurso de una manifestación contra la guerra. A 
pesar de que el sistema detectó la bacteria en seis ubicaciones en el 
exterior de un centro comercial no tuvo consecuencias sanitarias al 
no declararse ningún caso de enfermedad entre los miles de perso-
nas que estuvieron potencialmente expuestas. Como consecuencia 
de la detección se implementaron mejoras en el sistema para que 
fuera capaz de diferenciar especies virulentas y no virulentas de F. 
tularensis158,159, habiendo sido detectada, sin consecuencias epide-
miológicas, en otras ocasiones a lo largo de los años a partir de su 
establecimiento en 2003 a lo ancho de Estados Unidos, desde la ciu-
dad de Columbus hasta Filadelfia, pasando por Houston y San 
Luis160,161. 

A los efectos de este discurso no puede dejar de nombrarse el brote 
multifocal de tularemia ocurrido en Kosovo entre julio de 1999 y 
mayo de 2000, justo después de terminada la guerra. La entidad del 
brote determinó que se desplegarán equipos de investigación para 
realizar la investigación clínica, laboratorial y epidemiológica, los 
cuales concluyeron que la infección se transmitió a través de los ali-
mentos y aguas contaminadas con la bacteria, siendo la fuente de 
infección los roedores que habían proliferado como consecuencia 
del cese de los programas de control integral de plagas durante la 
guerra. Influyendo en la propagación las condiciones de vida insalu-
bres de las poblaciones reasentadas en lo referido a vivienda, higie-
ne y saneamiento deficientes. 
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Al objeto de controlar el brote epidémico se adoptaron entre otras 
medidas: mejorar los sistemas de vigilancia epidemiológica y de la-
boratorio, potenciar la educación sanitaria de la población, fomentar 
la seguridad alimentaria mediante el consumo de alimentos cocina-
dos y la cocción del agua de consumo. Junto a estas medidas se forta-
lecieron las infraestructuras de salud pública, de agua y saneamien-
to, además de organizarse sistemas de gestión de residuos, los cuales 
habían resultado deteriorados por la guerra, así como se establecie-
ron programas de gestión integral de plagas, fundamentalmente en 
lo relativo al control de roedores162.  

La aplicación del enfoque Una Salud frente a la tularemia se demues-
tra en diferentes ámbitos, desde el sanitario hasta el público, coinci-
diendo ambos en la necesidad de potenciar la educación, tanto de los 
profesionales sanitarios como de la población. Para los primeros 
fomentando la colaboración entre el personal médico y enfermero 
con los veterinarios. Mientras que, para los segundos, en caso de 
brote epidémico, resulta prioritario concienciar a la población acer-
ca de los riesgos de la enfermedad y la necesidad de adoptar medi-
das de precaución. Para lo cual resulta útil la utilización de las redes 
sociales para difusión de mensajes sanitarios, así como establecer 
números de teléfono de información a la población. Medidas que 
resultan fundamentales sin ninguna duda para brotes intencionados. 

Por otro lado, cuando ahora hay voces que dicen que la influenza 
aviar altamente patógena (IAAP) puede, en función del elevado nú-
mero de brotes que se han producido en la temporada 2021 – 2022, 
llegar convertirse en endémica en Europa, es importante destacar 
que existe una posibilidad, a pesar de que no ha habido transmisión 
interhumana, de que el virus aviar pudiera mutar y adquirir la capa-
cidad de transmitirse de persona a persona y provocar una pande-
mia de gripe, circunstancia que ya era contemplada años atrás, re-
sultando vital aplicar el enfoque Una Salud en relación con la impor-
tancia de la vigilancia de la enfermedad, tanto en personas como en 
animales, destacándose la importancia de potenciar la bioseguridad 
de las granjas avícolas163,164,165,166,167,168. 

Desde hace años ha habido una preocupación acerca de la posibili-
dad de que alguno de los virus influenza fueran utilizados como 
agentes de guerra biológica o incluso de bioterrorismo169,170. De he-
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cho, los Centros para la Prevención y el Control de Enfermedades 
incluyeron al virus influenza como uno de los agentes biológicos in-
cluidos en la categoría C, planteándose la necesidad de incrementar 
la seguridad de los laboratorios donde se manipulara el virus in-
fluenza para reducir la amenaza171,172. 

Para complicar más la situación, en 2011 los medios de comunica-
ción se hicieron eco de la noticia de que, dos grupos de investigación 
independientes habían desarrollado una variante del virus H5N1 
más transmisible para el ser humano a merced de experimentos de 
ganancia de función con la finalidad de aumentar el rango de hués-
pedes. Ante su pretensión de querer publicarlos, las autoridades 
norteamericanas trataron de prohibir infructuosamente su publica-
ción debido al temor de que la información contenida en los trabajos 
pudiera ser utilizada por grupos terroristas, planteando la necesidad 
critica de establecer un mecanismo para difundir información cientí-
fica sensible ya que tal cual estaba escrito permitiría el uso indebido 
a corto plazo, poniendo en peligro la salud pública o la seguridad 
nacional173,174,175,176,177. 

Fuera de esta discusión entre la administración norteamericana, las 
revistas Nature y Science y los investigadores, se estableció una mo-
ratoria para analizar en profundidad los trabajos, siendo finalmente 
publicados ya que pesaron más los argumentos que destacaban que 
sus investigaciones permitirían mejorar la preparación y respuesta 
frente a la gripe aviar que los asociados a su amenaza potencial178, 

179,180,181,182.  

Por otro lado, investigadores chinos, alejados de toda polémica, ha-
bían creado un híbrido entre el virus aviar H5N1 y el virus de la gri-
pe humana H1N1, aprovechando para publicar su trabajo tras la 
prórroga establecida. La utilidad de este experimento generó gran-
des críticas por las consecuencias que hubiera podido generar en 
caso de liberación accidental o provocada183,184,185.  

Como consecuencia de lo referido, el gobierno de los Estados Unidos 
cerró la financiación a este tipo de líneas de investigación relaciona-
das con la ganancia de función relacionados con el aumento de rango 
de huéspedes, la transmisibilidad, la infectividad o la patogenicidad 
de potenciales patógenos pandémicos hasta diciembre de 2017, 
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reanudándose las mismas en 2019186. Habiendo sido aplicados estos 
experimentos de ganancia de función, no libres de polémica, con el 
SARS CoV-2187. 

Estos ejemplos muestran la necesidad de fomentar bajo el enfoque 
Una Salud el establecimiento y potenciación de una sólida formación 
ética que reduzca los riesgos asociados a la investigación de uso 
dual. 

SISTEMAS DE ALERTA TEMPRANA Y RESPUESTA 
FRENTE A INCIDENTES BIOLÓGICOS 

Saber lo que está ocurriendo en nuestro entorno ha sido y es una 
necesidad como seres vivos, ya que reconocer los peligros que nos 
rodean puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte.  A este 
respecto, el hombre ha desarrollado diferentes sistemas de vigilan-
cia y de alerta en función de los peligros con los que se enfrentaba. 
Así, los pájaros eran integrantes imprescindibles de las cuadrillas de 
mineros del carbón, mientras que los vigías de los puertos estaban 
pendientes de que los barcos que arribaban portaran la bandera 
amarilla, conocida clásicamente como “bandera de cuarentena”, para 
indicarles que la tripulación se encontraba en buen estado de salud y 
podía atracar sin problemas. 

En este marco conceptual, frente el peligro biológico resulta funda-
mental disponer de sistemas de alerta temprana que permitan acti-
var los sistemas de respuesta. Más ahora cuando gracias al comercio 
internacional y la circulación de personas, animales, mercancías y 
productos alimenticios, los microorganismos y sus vectores de 
transmisión pueden desplazarse prácticamente de forma instantá-
nea. A estos efectos resulta fundamental la colaboración internacio-
nal para reducir el riesgo biológico a merced del fortalecimiento de 
los sistemas de alerta y respuesta ante epidemias, demostrándose la 
utilidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), así co-
mo del Código Sanitario para los Animales Terrestres, para reducir 
el impacto de las amenazas biológicas a nivel global, ya que “los sis-
temas de alerta precoz son esenciales para la detección, identificación 
y notificación de la aparición, la incursión o la emergencia de enfer-
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medades, infecciones o infestaciones a tiempo y constituye un compo-
nente esencial de la preparación de emergencia”188,189,190. 

En 2001 todo cambió, el Amerithrax y la amenaza de empleo de vi-
ruela posteriores a los luctuosos ataques del 11-S, provocaron que el 
mundo despertara de su ensoñación y sintiera como no solo éramos 
vulnerables a los riesgos biológicos de origen natural, sino que tam-
bién vivíamos bajo la amenaza del empleo intencionado de agentes 
biológicos. Razón por la cual, en 2002, la Asamblea de la Organiza-
ción Mundial de Salud instó a los países a potenciar los sistemas na-
cionales de vigilancia de enfermedades que fueran complementarios 
a los mecanismos regionales y mundiales de vigilancia de enferme-
dades, tuvieran el origen que tuvieran191. A este respecto, la Red Na-
cional de Vigilancia Epidemiológica o la Red del Sistema de Alerta 
Sanitaria Veterinaria forman parte, junto con otros sistemas, del sis-
tema de prevención y respuesta a nivel nacional192,193. 

El interés por parte de actores no estatales por los agentes biológi-
cos llevó aparejado un esfuerzo de preparación no solo sanitario por 
parte de los estados, integrando el riesgo y amenaza biológica en las 
diferentes Estrategias de Seguridad Nacional, incluso alguno de ellos 
como los Estados Unidos o el Reino Unido, desarrollaron, permítan-
me el anglicismo, una Estrategia de Biodefensa para hacer frente a 
los riesgos biológicos de origen natural y accidental, así como a los 
de origen intencionado194,195,196.  

España no ha sentido esa necesidad de un desarrollo específico de 
una estrategia de bio-preparación y bio-respuesta. No obstante, en la 
Estrategia de Seguridad Nacional 2021 (ESN-2021) se establece esa 
necesidad de hacer un esfuerzo de preparación y respuesta al objeto 
de minimizar el riesgo biológico que contemple entre otros aspectos 
la necesidad de establecer un sistema de alerta temprana frente al 
peligro bio197.  

En coordinación con la ESN-21 y, contemplando entre sus objetivos 
la modernización de la vigilancia en la salud pública frente al riesgo 
biológico, se ha publicado la Estrategia de Salud Pública 2022 (ESP-
22) con el objetivo de fortalecer la salud pública y contribuir a la 
salud de las personas bajo el enfoque Una Salud y los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible 2030198,199. No obstante, hay que tener en 
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cuenta que la amenaza biológica parece no estar contemplada, con lo 
que la respuesta parece ser únicamente sanitaria sin contemplar 
otras necesidades precisas para la prevención y respuesta integrada 
y coordinada. Sin embargo, es importante resaltar que la futura Red 
de Vigilancia de Salud Pública, ahora en fase de desarrollo si con-
templa el peligro biológico en su totalidad200,201. 

Asociado a lo anterior, la gestión coordinada e integrada de la infor-
mación generada por la Red de Vigilancia de Salud Pública por el 
futuro Centro Estatal de Salud Pública constituye una iniciativa prio-
ritaria y una oportunidad para responder con eficacia a cualquier 
tipo de incidente, tenga el origen que tenga, al integrar toda la in-
formación validada e interpretada para una mejor gestión de la in-
tervención a merced de una adecuada evaluación del riesgo202,203.  

Detección/vigilancia 
de riesgos 

− Detecta y vigila la información y las 
amenazas para la salud. 

− Investiga las alertas. 

Evaluación del riesgo 

− Evaluar los riesgos. 

− Ofrecer opciones de respuesta. 

− Emitir asesoramiento científico. 

Gestión del riesgo 
− Aplicar medidas de control. 

− Emitir asesoramiento científico. 

Tabla 1: De la detección de riesgos a la gestión de riesgos. 

La detección lo más temprana posible es fundamental para los bro-
tes de origen natural, y es prioritaria para los eventos intencionados, 
donde los diferentes Sistemas de Vigilancia Epidemiológica (SVE), ya 
sean activos, pasivos, centinela o sindrómicos, se demuestran útiles 
para alcanzar ese objetivo, ya que cualquiera de ellos tiene por fina-
lidad proporcionar información fiable acerca de los agentes causa-
les/enfermedades objeto de vigilancia que debe de ser evaluada por 
los organismos pertinentes para integrarla y generar productos de 
inteligencia, en este caso inteligencia epidémica (IE), ya sea buscan-
do de manera expresa indicadores de enfermedad proveniente de 
datos estructurados o, a través la captura de información, filtrado de 
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la misma y verificación sobre eventos que puedan generar un impac-
to sanitario. Esto es así porque la IE es el proceso de selección, fil-
trado, validación, análisis y evaluación de posibles amenazas para la 
salud pública. Para lo cual desarrolla actividades relacionadas con la 
alerta temprana, así como la identificación y evaluación de señales, 
eventos y amenazas con el objetivo último del paso de la detección 
de riesgos a la gestión de riesgos (tabla 1)204,205,206,207,208,209. 

Los tipos de vigilancia en los que se basa la Inteligencia Epidémica 
son (Fig. 2):   

− Vigilancia estándar o Vigilancia basada en indicadores (IBS): 

o Datos estructurados (sistemas de vigilancia rutinaria). 

− Vigilancia de eventos o vigilancia basada en eventos (EBS): 

o Datos no estructurados (fuentes de inteligencia de 
cualquier naturaleza). 

 
Figura 2: Marco conceptual Inteligencia epidémica (Cortes García M. Activi-
dades de Inteligencia Epidemiológica. Ministerio de Sanidad. 20 Noviembre 
2012154). 

La vigilancia basada en eventos se fundamenta en la vigilancia de 
datos y en la de metadatos. En la primera los datos se obtienen a 
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partir de los medios de comunicación y fuentes oficiales, de los me-
dios sociales y otras fuentes no web. Mientras que la segunda se ba-
sa en la analítica de medios sociales y en el análisis de tendencias de 
medios sociales, además del análisis de consultas a merced del análi-
sis de palabras clave en motores de búsqueda o enciclopedias en 
línea. 

Es importante destacar que la vigilancia basada en eventos monito-
riza información de sectores no sanitarios, que tiene relación con los 
servicios de información de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad y 
con los servicios de inteligencia, así como monitoriza los medios de 
comunicación y las redes sociales al objeto de detectar situaciones 
anómalas. Por el contrario, los sistemas de vigilancia basada en indi-
cadores se basan en sistemas de vigilancia sindrómica y en la vigi-
lancia epidemiológica de casos, ya sean clínicos o laboratoriales. 

Para alcanzar ese objetivo resulta fundamental disponer de personal 
altamente cualificado que permita llevar a cabo la interpretación de 
datos, la evaluación de riesgos, la verificación del evento y la difu-
sión de la información, considerándose vital el enfoque Una Salud 
para alcanzar este objetivo, que no es otro que transformar la infor-
mación epidemiológica en productos de inteligencia epidémica.  

Esos productos de inteligencia deben de integrarse en lo que se co-
noce como ciclo de la salud pública. El cual se fundamenta en tres 
pilares que no son otros que la anticipación, la respuesta y la recu-
peración (obsérvese la clara analogía con las actuaciones estableci-
das en el Sistema Nacional de Protección Civil - anticipación, preven-
ción, planificación, respuesta inmediata, recuperación, evaluación e 
inspección)210: evaluando la información obtenida por los sistemas 
de alerta temprana, instaurando las medidas  de respuesta que per-
mitan una pronta recuperación, realizar un esfuerzo de preparación, 
mejorando los sistemas de detección gracias a la investigación211. 

La aplicación práctica del enfoque Una salud para la prevención y 
respuesta frente al empleo intencionado de agentes biológicos, pero 
valido sin ninguna duda para los brotes de origen natural o acciden-
tal, se fundamenta en promover las mejores prácticas, la interopera-
bilidad y la potenciación de las asociaciones intersectoriales junto 
con las interprofesionales. Para lo cual, resulta prioritario:  
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− Identificar y comprender los riesgos y amenazas biológicas. 

− Planificar y establecer las estrategias de respuesta frente a 
los riesgos y amenazas. 

− Formar y capacitar al personal integrado en el sistema de 
preparación y respuesta. 

− Realizar ejercicios y simulacros cuyo objetivo de adiestra-
miento sean los profesionales sanitarios en relación con los 
planes de respuesta establecidos.  

− Integrar las lecciones identificadas en los ejercicios y simula-
cros al objeto de revisar y corregir los planes y procedimien-
tos establecidos que permitan una mejor identificación y 
comprensión de los riesgos y amenazas biológicas.  

En caso de incidente se activará el sistema de respuesta para res-
ponder al mismo, integrándose las lecciones identificadas al objeto 
de establecer una más eficiente identificación de los riesgos y ame-
nazas biológicas que permitan establecer las medidas pertinentes 
dentro del sistema de mejora continua (Fig. 3)212. 

 
Figura 3: Aplicación práctica del enfoque Una salud para la prevención y 
respuesta frente al empleo intencionado de agentes biológicos. 



53 

A propósito de lo expuesto, la futura Red de Vigilancia de Salud Pú-
blica integrará y coordinará los diferentes sistemas establecidos a 
nivel nacional, tanto de respuesta como de vigilancia, (SIAPR, RE-
NAVE, RASVE, SCIRI, etc.) con las redes internacionales, ya se trate 
de las redes europeas, regionales y mundiales (REMESA, HERA, 
EWRS, ECDC, GOARN, GLEWS, ADNS, WAHIS,1etc.)a,213,214,215,216. 

Adicionalmente, los sistemas de vigilancia sindrómica se han demos-
trado como uno de los principales sistemas de alerta temprana me-
diante indicadores para la localización de brotes y enfermedades 
emergentes, siendo de aplicación para incidentes provocados, ya sea 
mediante la detección de cuadros respiratorios, o digestivos, o mor-
talidades, etc. en una población objetivo que superen un valor consi-
derado normal217. 

A pesar de ser reiterativo, resulta prioritario que el personal sanita-
rio esté formado y en permanente estado de alerta para reconocer 
las claves epidemiológicas de un brote, tenga el origen que tenga. 
Resultando fundamental fortalecer los sistemas de vigilancia epide-
miológica, a ser posible en tiempo real e interoperables desde el en-
foque Una Salud. Este conocimiento permitirá realizar una adecuada 
evaluación del riesgo y realizar una adecuada gestión del incidente, 
así como el establecimiento de protocolos de intervención, dado que 
la colaboración entre los diferentes sectores integrantes de la salud 
pública es necesaria para una adecuada vigilancia epidemiológica, 
prevención y promoción de la salud, higiene y seguridad alimentaria 
y sanidad ambiental218,219.  

La efectividad de los sistemas de vigilancia epidemiológica de tipo 
sindrómico para una detección temprana pasa por la integración de 
la información disponible desde diferentes orígenes, ya se trate de 
los servicios de atención primaria, de los médicos dedicados a la 

 
a SIAPR: Sistema Nacional de Alerta Precoz y Respuesta Rápida; RENAVE: Red 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica; RASVE: Red Sistema de Alerta Sanitaria 
Veterinaria; SCIRI: Sistema Coordinado de Intercambio de Información; HERA: 
Health Emergency Preparedness and Response Authority; REMESA: Red Medite-
rránea de Sanidad Animal; EWRS: Early Warning and Response System of the 
European Union; ECDC: European Centre for Disease Control; GOARN: Global Out-
break Alert and Response Network; GLEWS: Global Early Warning and Response 
System for Major Animal Diseases, including Zoonoses; WAHIS: World Health 
Information System; ADNS: Animal Diseases Notification System. 
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práctica privada, o proveniente de los profesionales de la atención 
especializada, incluidos los dedicados a tareas de vigilancia epide-
miológica y de los laboratorios clínicos, e incluso la información, en 
función de su entidad y características de las mismas, que podría 
suministrar los servicios sanitarios de las empresas para establecer 
la realidad epidemiológica con mayor detalle. Esta información ges-
tionada, a ser posible en tiempo real, permitirá conocer el estatus 
sanitario de la población en tiempo real. Resultando vital correlacio-
nar los datos históricos relevantes para realizar una mejor evalua-
ción de riesgos, para lo cual el desarrollo de herramientas informáti-
cas se demuestra imprescindible para alcanzar dicho fin, sirva de 
ejemplo de este tipo de sistemas el Real-time Outbreak and Disease 
Surveillance (RODS) system220,221,222,223.  

Por otro lado, no se puede olvidar la información vital que pueden 
ofrecer los farmacéuticos para detectar una situación anómala pre-
viamente incluso antes de ir en busca de atención médica, en función 
del conocimiento del consumo de determinados productos sanita-
rios que harían sospechar que algo está sucediendo en su área de 
influencia224,225,226,227,228,229. 

En esta ecuación no puede faltar la información obtenida a través de 
los veterinarios, tanto los que se dedican a la clínica libre, como la de 
los servicios oficiales y de control, fundamentalmente en el caso de 
las enfermedades zoonósicas. Ejemplo de ello, pero no el único, es la 
Plataforma de Vigilancia Sindrómica Veterinaria desarrollada por el 
Grupo Operativo para la Mejora de los Sistemas de Recogida y Alerta 
Sanitaria Animal que integra una red de veterinarios centinelas y un 
estudio en tiempo real sobre mortalidad en las explotaciones al obje-
to de mejorar el intercambio de datos y conocimiento entre ganade-
ros, empresas gestoras de recogida de animales y administraciones. 
Ejemplo de este tipo de sistemas de vigilancia sindrómica lo consti-
tuye el Grupo operativo para la Mejora de los Sistemas de Recogida y 
Alerta Sanitaria Animal (MESRASA). Destacándose la necesidad de 
fortalecer la concienciación de los ganaderos al objeto de que estos 
informen de brotes de enfermedad cuando se producen230,231,232,233, 

234. 

Otra variable que debe ser incluida sin ninguna duda en esta ecua-
ción, en función del papel que tiene la fauna silvestre en los ciclos 
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enzoóticos de algunas enfermedades de carácter zoonósico, es a la 
información relativa a su estado sanitario. Demostrándose que la 
colaboración del sector ganadero y del cinegético, con los servicios 
de medioambiente y las autoridades veterinarias resulta vital al en-
contrar animales moribundos o muertos por causa desconocida 
puede constituir el primer indicio de la entrada de una nueva enfer-
medad animal en el territorio235,236,237,238,239. Resultando fundamen-
tal integrar esa información de enfermedades de los animales salva-
jes no incluidas en los listados de la OMSA en la interfaz WAHIS-Wild 
con el fin de proteger la salud humana y animal240.  

La colaboración ciudadana, fundamentalmente la de los cazadores, 
constituye, el elemento primario que está detrás de la generación de 
una alarma ante un incidente o un brote de enfermedad, fundamen-
talmente con su intervención en vigilancia medioambiental en even-
tos relacionados con la muerte de animales, principalmente en el 
ámbito silvestre, donde normalmente este tipo de escenarios pueden 
pasar desapercibidos241,242,243.  

Por añadidura, es importante resaltar el papel, dentro del amplio 
concepto de la ciencia ciudadana, que tenemos los ciudadanos como 
vigilantes activos de la realidad epidemiológica aprovechando el uso 
de las tecnologías de comunicación. Sirva de ejemplo la colaboración 
ciudadana para investigar y controlar mosquitos transmisores de 
enfermedades transmitidas por artrópodos vectores como mosqui-
tos mediante la aplicación mosquitoalert: 
http://www.mosquitoalert.com/246,247,248.  

Una derivada involuntaria de la participación ciudadana que permite 
conocer cuál será la potencial evolución epidemiológica en tiempo 
real, es la referida a la explotación de la información obtenida a tra-
vés de palabras claves en buscadores de internet mediante algorit-
mos específicamente diseñados249,250. Aunque debemos ser cons-
cientes que, en tanto en cuanto no se desarrollen y depuren esos 
algoritmos asociados a la inteligencia artificial o al big data, no se 
podrá sustituir, en lugar de complementar, la recopilación de datos y 
el análisis tradicional, debido a que el dato en sí mismo no tiene nin-
gún valor251,252. 

Lo que sí está claro es que el fortalecimiento de los sistemas de inte-
ligencia artificial con intercambio de información rápida permitirá 

http://www.mosquitoalert.com/
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disponer de un escenario epidemiológico más completo, permitien-
do adoptar mejores decisiones gracias a una adecuada evaluación de 
los datos epidemiológicos agregados. En este sentido, el uso de bio-
sensores está permitiendo, gracias a su integración con sistemas de 
aprendizaje automático (machine learning) o de inteligencia artificial 
establecer sistemas de alerta temprana en las primeras fases de un 
brote253,254,255. 

Lo anteriormente descrito tiene una relación clara con la detección 
de un incidente biológico en función de la aparición de los primeros 
síntomas entre los afectados, bien sea en un brote de origen natural, 
en un brote de origen provocado o en uno accidental. En el caso de 
un origen intencionado y salvo que haya una declaración de primer 
uso o de autoría las claves epidemiológicas pueden no resultar sufi-
cientes para declarar que el brote tiene un origen provocado. En este 
sentido, la presencia de olores no habituales en el ambiente, como 
pudieran ser olor a carne cocinada, la observación de nieblas o hu-
mos sin una explicación plausible podrían ser claves para generar la 
alarma y activar el sistema de respuesta.  

Sin embargo, la realidad nos dice, tomando como ejemplo el inciden-
te de Kameido que, a pesar de que se genere la alarma de forma 
temprana, resultará muy complicado que se relacione con un inci-
dente biológico provocado, salvo que se disponga de sistemas de 
detección o identificación en tiempo real que permitan activar el 
sistema de respuesta y en caso de carecer de estos, resulta funda-
mental disponer no solo disponer de personal entrenado para reco-
nocer las claves epidemiológicas, sino que resulta fundamental dis-
poner de capacidad de identificación laboratorial. En caso de no dis-
poner de estas capacidades, en función del periodo de incubación o 
de latencia del agente, se retrasará la adopción de medidas de qui-
mioprofilaxis o inmunoprofilaxis.  

En referencia a lo descrito, en un contexto militar y en función del 
nivel de alerta establecido, la generación de la alarma mediante los 
sistemas de detección/identificación biológica de los que están do-
tadas las unidades de Defensa NBQ de las Fuerzas Armadas, en el 
caso de España el Regimiento de Defensa NBQ Valencia nº 1,  permi-
tirá activar el sistema de defensa NBQ, instaurándose las medidas de 
protección física individual y colectiva, además de la puesta en mar-
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cha de una misión de toma de muestras para proceder a su análisis 
en laboratorios desplegables o de referencia, así como en caso nece-
sario, el inicio de la quimioprofilaxis o inmunoprofilaxis. Esta con-
cepción del tipo de respuesta se ha adoptado en el ámbito civil, sien-
do ejemplo de ello el sistema Biowatch anteriormente citado como 
sistema de alerta temprana.  

Por otra parte, no se puede olvidar que, dentro de la potenciación de 
las capacidades de respuesta a incidentes, resulta de importancia 
capital la integración de laboratorios en redes intercomunicadas con 
personal entrenado y técnicas de diagnóstico puestas al día. Sirva de 
ejemplo la Red de Laboratorios de Alerta Biológica - RELAB, donde 
se integran, bajo una estructura organizativa y de gestión, compues-
ta por una comisión de coordinación y un comité científico-técnico, 
una estructura operativa donde se integran 13 laboratorios civiles y 
militares, 12 de referencia y 1 colaborador, bajo la coordinación de 
una unidad de gestión dependiente del Instituto de Salud Carlos III, 
para dar respuesta laboratorial procedimentada, en colaboración 
con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, a aquellos incidentes donde 
se sospeche que se ha producido una diseminación intencionada de 
un agente biológico256,257,258,259. 

No podría concluirse este apartado sin destacar la importancia de 
incrementar la adquisición de información (datos) a nivel local me-
diante la aplicación de pruebas de diagnóstico fiables, junto con la 
explotación de la información en plataformas que permitan el inter-
cambio de información con los niveles superiores, para así realizar 
una adecuada evaluación de riesgos. Para ello es preciso260,261: 

− Financiar la investigación básica para crear herramientas de 
datos que aprovechen y utilicen tecnologías inteligentes co-
mo por ejemplo sistemas de inteligencia artificial, sistemas de 
teledetección, seguimiento de redes sociales, etc. Sin olvidar 
los nuevos desarrollos tecnológicos asociados a las técnicas 
de biología molecular para integrar información epidemioló-
gica de tipo molecular. 

− Crear una estructura gubernamental para la vigilancia de 
"Una sola salud" que coordine los esfuerzos, genere confianza 
y trabaje en todos los sectores implicados a nivel nacional e 
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internacional. Sirva de ejemplo de esta estructura el futuro 
Centro Estatal de Salud Pública. 

− Integrar a los diferentes organismos que trabajan con la vida 
silvestre y la vigilancia del medio ambiente, junto con los de 
vigilancia humana y animal. 

− Detectar en una fase temprana las amenazas que puedan re-
presentar un riesgo a nivel regional, nacional o mundial. 

− Examen de la información no estructurada (por ejemplo, de 
fuentes web, autoridades oficiales o informes de los medios 
de comunicación). 

− Implica la detección temprana de nuevas amenazas y aconte-
cimientos, así como el seguimiento de las amenazas ya identi-
ficadas, incluidas las potenciales. 

− La Inteligencia Epidémica debe entenderse tanto como un 
proceso lineal como iterativo 

− La IE en el ciclo de la salud pública para integrar los sistemas 
de alerta temprana, la evaluación de los datos, la respuesta a 
incidentes y brotes que permita la recuperación en el menor 
tiempo posible integrando todas las lecciones identificadas a 
lo largo de todo el proceso. 

DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO EN INCIDENTES 
NO CONVENCIONALES 

Anteriormente se ha citado que en un brote de origen de peste de 
origen natural los casos primarios serán de peste bubónica, mientras 
que en un escenario de diseminación intencionado los primeros ca-
sos serán de tipo neumónico. Esto es así porque de manera natural 
el vector de diseminación son las pulgas infectadas con Yersinia pes-
tis que parasitan a los roedores, mientras que en un escenario inten-
cionado de diseminación por aerosol la vía de entrada será respira-
toria262,263. De igual manera, la presentación clínica más habitual del 
carbunco en seres humanos es la forma cutánea, mientras que en el 
incidente de Sverdlovsk la forma predominante fue la respiratoria, 
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esto es así porque la bacteria penetró por vía respiratoria en vez de 
la clásica asociada al carbunco cutáneo por contacto con material 
contaminado o incluso al digestivo por consumo de carne contami-
nada264. Así, se hace necesario que el personal sanitario tenga este 
conocimiento para estar vigilante ante las formas clínicas atípicas de 
enfermedad para descartar su origen intencionado, hecho que sin 
ninguna duda es aplicable a F. tularensis tal cual se ha podido com-
probar anteriormente265,266. 

 

El problema al que nos enfrentamos en las primeras fases de un bro-
te de enfermedad, donde las características clínicas y epidemiológi-
cas no sean las habituales y se carezca de sistemas de detección y de 
identificación, es que no se sabrá qué está sucediendo, cuál es el 
agente causal y cuáles serán las potenciales consecuencias del brote 
en caso de que se trate de un agente transmisible268.  
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Esto que parecía una situación irreal antes de que la COVID-19 
irrumpiera en nuestras vidas, ahora es una realidad con la que te-
nemos que vivir. No pudiendo olvidar el impacto social que acompa-
ña a los brotes de enfermedad cuando se desconoce el origen. Cir-
cunstancia que sin duda puede ser aprovechada para generar esta-
dos de opinión interesados.  

Obviando todo lo relacionado con el SARS CoV-2 y que ha he genera-
do ríos de tinta desde sus inicios, parece conveniente traer a cola-
ción lo sucedido en un extraño brote sucedido en 2015 en Nigeria, 
donde los afectados sufrían de dolor de cabeza, pérdida de visión y 
de conciencia. Achacándose el origen de la “misteriosa” enfermedad 
a un castigo de una deidad local, arrogándose los líderes religiosos el 
establecimiento de las medidas de control. Felizmente el brote de 
meningitis fue diagnosticado y controlado por las autoridades sani-
tarias, pero no podemos olvidar, al igual que lo sucedido en la epi-
demia de ébola de 2014, la necesidad de un enfoque cultural para la 
gestión de brotes epidémicos, donde los profesionales veterinarios 
pueden y deben de colaborar para una mejor gestión y control de los 
brotes de enfermedad, fundamentalmente las de origen zoonósico, 
las asociadas al consumo de alimentos y las de transmisión vecto-
rial269,270,271,272: 
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Ese desconocimiento que se tiene en las primeras fases de un brote 
de enfermedad conlleva ignorar si es transmisible o no, su grado de 
patogenicidad y virulencia, incluso si es de origen provocado, acci-
dental o natural. Lo único que se sabe es que algo está sucediendo. 
De acuerdo con el ejemplo anterior, la situación se agrava conforme 
los medios de comunicación y las redes sociales se hacen eco del 
suceso y en función del tratamiento informativo que le den, pueda 
generarse una imagen distorsionada de la realidad, favoreciendo el 
establecimiento de una alarma social fundada en opiniones y no en 
certezas científicas, circunstancia que determina la necesidad de 
establecer una adecuada estrategia de comunicación273,274,275. 

La COVID-19 nos ha vuelto a mostrar la necesidad de conocer quién, 
cuándo, cómo y dónde se produce el “caso índice” de un brote, ya 
que esto permitirá la adopción de medidas de control tempranas y 
reducir, como lamentablemente hemos vivido, las consecuencias de 
un brote de una enfermedad transmisible. El antecedente de la epi-
demia de ébola de 2014 nos enseñó que, si las autoridades sanitarias 
guineanas hubieran sabido que el brote se originó en diciembre de 
2013 en el poblado de Meliandou, podrían haberse establecido las 
medidas para controlarlo de forma temprana, evitándose la crisis 
sanitaria posterior que ha tenido consecuencias brutales para los 
países del área afectada276,277,278,279.  

Anteriormente se ha mencionado la necesidad de conocer las claves 
epidemiológicas desde el punto de vista Una Salud que pueden hacer 
sospechar que nos enfrentamos a un incidente biológico de origen 
provocado. En este sentido, se deberá tener en consideración que 
nos enfrentamos a un incidente no convencional cuando280,281,282: 

− Nos enfrentemos a un evento inusual con un elevado número 
de afectados con similares signos o síntomas. Se relaciona con 
una epidemia de tipo explosivo asociada a una única fuente 
común, así como las epidemias en aguja con cola283. Sirvan de 
ejemplo los brotes de toxiinfección alimentaria o el Síndrome 
Agudo Respiratorio Grave – SRAG (SARS por sus siglas en in-
glés) donde en las primeras fases se desconocía el agente 
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etiológico, el vehículo de transmisión y los factores que inter-
vinieron en el mismo284,285. Sverdlovsk es un claro ejemplo de 
un evento inusual donde las explicaciones oficiales del origen 
alimentario no se relacionan con la realidad epidemiológica 
respiratoria.  

− ∆ Morbilidad / mortalidad superior a la esperada en función 
del agente causal. Sirva de ejemplo la epidemia de carbunco 
bacteridiano que sufrió la antigua Rodesia que afectó a miles 
de cabezas de bóvidos y a unas 11.000 personas, de las cuales 
200 fallecieron como consecuencia de la enfermedad286,287,288.  

− Enfermedad no común o la presencia de un único caso de una 
enfermedad provocada por un agente infeccioso infrecuente 
o no común, como por ejemplo peste neumónica o fiebre he-
morrágica viral en un área donde generalmente no estaba 
presente289,290. Y por supuesto, la aparición de casos de car-
bunco respiratorio o cutáneo en trabajadores postales como 
consecuencia de la diseminación intencionada de esporas de 
B. anthracis como lo sucedido en el Amerithrax. 

Respecto a este punto, pero asociado con otros, no se puede 
olvidar que el agente causal haya sido modificado genética-
mente para hacerlo, entre otras características, más pató-
geno, virulento o resistente a los tratamientos. Así como que 
el agente causal sea una cepa no circulante o habitual. 

− Brote puntual producido por un microorganismo no habitual 
donde los interrogantes epidemiológicos no sean determi-
nantes. Sirva de ejemplo la infección por Shigella dysenteriae 
tipo 2 que sufrieron unos técnicos de laboratorio como con-
secuencia de la ingestión de unos pasteles contaminados in-
tencionadamente por un compañero de trabajo291.  

− Brote multifocal de una enfermedad, transmisible o no, con 
agrupación de casos en el espacio y en el tiempo. Quizá dos de 
los ejemplos más relevantes sean el Amerithrax y la toxiinfec-
ción por S. typhimurium en The Dalles – Oregon, donde miem-
bros de la secta diseminaron el microorganismo en diferentes 
restaurantes de la localidad en al menos dos ocasiones, pro-
vocando un brote que afectó a 751 personas. En este brote las 
investigaciones epidemiológicas y laboratoriales no fueron 
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concluyentes, teniendo que esperar a la confesión de uno de 
los responsables de la diseminación para dilucidar el origen 
del brote, inicialmente atribuido a malas prácticas higiénicas 
de los manipuladores.  

Sin olvidar el Amerithrax como ejemplo ya que a pesar de tra-
tarse de diseminaciones puntuales los objetivos estaban si-
tuados en diferentes ubicaciones, e incluso algunos resulta-
ron afectados de manera accidental como consecuencia del 
procesado de correspondencia en instalaciones postales du-
rante el Amerithrax. 

− Menores ratios de ataque en individuos protegidos. Esta clave 
epidemiológica deriva del entorno militar donde el personal 
que lleva puesto el equipo de protección individual o está en 
instalaciones dotadas de sistemas de protección colectiva, 
tendrá menores ratios de ataque que la población no protegi-
da. En analogía con la COVID-19, el personal con equipos de 
protección individual disminuirá su riesgo de infección prác-
ticamente en su totalidad292.  

− Diseminación inversa o simultánea. Esta clave se refiere a la 
aparición de casos en las enfermedades de tipo zoonósico 
donde esos casos se producen a la vez o incluso primero se 
producen en el hombre y seguidamente en los animales. Qui-
zá el ejemplo paradigmático sea Sverdlovsk donde los casos 
humanos aparecieron previamente a los casos animales, en 
función de la forma de penetración del agente en el organis-
mo, respiratoria en las personas y digestiva en los animales. 

− Manifestaciones clínicas inusuales de un proceso morboso 
como pueda ser el carbunco donde los afectados habían teni-
do como fuente de infección la vía inhalatoria pero no desa-
rrollaron tos, dolor de pecho o su exploración pulmonar no se 
relacionaba con un cuadro de carbunco pulmonar típico293.  

A este respecto siempre hay que tener en cuenta los diferen-
tes cuadros clínicos que un agente biológico puede provocar 
en función de la sensibilidad individual, de la vía de entrada y 
de la virulencia y patogenicidad del agente, como por ejemplo 
la mediastinitis hemorrágica en carbunco respiratorio, las 
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neumonías por tularemia respiratoria o por peste neumónica 
sin casos previos de peste bubónica 

− Epidemias a favor de viento, o lo que clásicamente se deno-
minaban “epidemias imposibles”, donde los casos aparecen 
en función de la dirección del viento desde una fuente pun-
tual. Este es caso típico de un brote de Legionella pneumophi-
lla, de brotes de fiebre Q. O, desde la aproximación concep-
tual de este trabajo de Sverdlovsk294,295. 

− La presencia de animales muertos es un signo muy importan-
te a tener en cuenta en función del papel que tienen en la 
transmisión de muchas enfermedades, solo hay que pensar 
en el virus gripe H5N1 o en el virus del Nilo Occidental para 
corroborar la necesidad de integrar los datos epidemiológi-
cos de la vida silvestre y salvaje con los de ganadería y anima-
les domésticos al objeto de realizar una adecuada evaluación 
de riesgos. Demostrándose la utilidad del establecimiento de 
los sistemas centinela ya sea para la peste o el virus del Nilo 
Occidental296,297,298,299. 

− Brote de enfermedad en un área o estación meteorológica no 
habitual. Este tipo de procesos se asocia fundamentalmente a 
enfermedades transmitidas por vectores, aunque no se puede 
descartar la aparición de enfermedades como consecuencia 
de desastres naturales300,301. 

Uno de los ejemplos más emblemático relacionado con esta 
clave, pero imbricada en las otras, son las acusaciones chinas 
y soviéticas acerca del supuesto empleo de agentes biológicos 
de guerra durante la guerra de Corea. La prensa de estos dos 
países, apoyados por los gobiernos de China y la Unión Sovié-
tica, realizaron una campaña de acusaciones contra los Esta-
dos Unidos referida a la diseminación de artrópodos vectores 
y de enfermedades con fines ofensivos. El problema es que las 
investigaciones epidemiológicas realizadas demostraron, en-
tre otros factores, que las enfermedades ya estaban presentes 
en la zona antes del conflicto, no consiguiendo sustentar esas 
acusaciones de primer uso302.  

Años después, los Estados Unidos volvieron a ser acusados, 
incluso en la sede de la Organización de las Naciones Unidas, 
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de utilizar agentes biológicos en Cuba y Libia. El hecho es que 
no aportaron ninguna prueba fehaciente que corroborara sus 
acusaciones303,304,305,306,307.  

− Presencia o recolección de evidencias, es decir de pruebas de 
la diseminación, ya se trate de como en el incidente de Ka-
meido de la presencia de nubes y olores anormales en el am-
biente. O la presencia de “dispositivos diseminadores” como 
pueden ser cartas o paquetes, incluso restos de proyectiles 
que contengan restos.  

Esta clave epidemiológica, mejor dicho, esta prueba fehacien-
te determina la necesidad de colaboración con los Cuerpos y 
Fuerzas de Seguridad, así como con los servicios de informa-
ción al objeto de realizar una adecuada evaluación de la ame-
naza y de los riesgos generados por la diseminación de un 
agente biológico. Baste recordar el Amerithrax para destacar 
la importancia de esta clave. 

A efectos de establecer un marco comparativo en la siguiente tabla 
se relacionan las claves epidemiológicas con alguno de los agentes 
biológicos causales que han provocado los principales incidentes 
biológicos en la historia reciente (tabla 2). 

 

Tabla 2: Claves epidemiológicas en relación con los agentes biológicos aisla-
dos en los principales incidentes bio. 
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Las claves epidemiológicas anteriormente descritas, fundamental-
mente referidas a seres humanos, pero también en cierta medida a 
animales, se relacionan con una serie de cuestiones básicas que 
permitirán ayudar a establecer un diagnóstico epidemiológico pre-
suntivo en relación con el agente causal, ya que en determinadas 
situaciones hay que descartar otros orígenes, como puedan ser los 
derivados de sustancias tóxicas, radiactivas o incluso nos enfrenta-
mos a cuadros de histeria colectiva308. Resultando fundamental dis-
poner de capacidad de diagnóstico clínico y, principalmente labora-
torial, para poder confirmar la causa del brote, así como establecer 
las medidas de prevención y control para reducir las consecuencias 
de este (Fig. 4)309,310,311. 

La primera cuestión que nos tenemos que plantear en un brote de 
enfermedad es ¿cuántos casos se han detectado? Esta cuestión es 
determinante para establecer la entidad del incidente, ya que en 
función del número de afectados habrá que activar más o menos 
recursos para atender las necesidades generadas en el mismo. 

 
Figura 4: Claves del diagnóstico epidemiológico en un incidente NBQ. 

Un aspecto prioritario que hay que determinar es si existe una agru-
pación de casos espacio-temporal común, o si por el contrario nos 
enfrentamos a distintos brotes en la misma localización, ya que la-
mentablemente la naturaleza es capaz de esto y de mucho más. Estos 
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interrogantes probablemente fueron los que tuvieron que hacer 
frente los investigadores del Amerithrax312. 

Asociado a lo anterior, es necesario determinar ¿Cuál es el tipo de 
población afectada? O planteado de otra manera ¿qué rango de po-
blación es la más afectada? En función de las características demo-
gráficas de los afectados por el incidente y de su distribución en el 
terreno (baste recordar los brotes de cólera de Londres que permi-
tieron a John Snow descubrir la fuente que estaba detrás de los bro-
tes). Sverdlovsk es un claro ejemplo de la importancia de esta pre-
gunta ya que la mayor parte de los afectados fueron trabajadores 
varones de la fábrica donde se procesaba B. anthracis313. 

Siendo una de las cuestiones iniciales más importante si los afecta-
dos tienen signos o síntomas clínicos comunes, así como si son típi-
cos con las presentaciones clásicas del posible agente causal; baste 
recordar las explicaciones de las autoridades soviéticas sobre el tipo 
de carbunco que sufrieron los habitantes de Sverdlovsk para corro-
borar este aserto.  

Para dar respuesta a estas cuestiones necesitamos saber quién ha 
generado la alarma, ya que este detalle determina de manera prácti-
camente implícita el tipo de incidente al que nos enfrentamos. De 
hecho, si la generación de la alarma se realiza por los servicios de 
emergencia (112 o 061) en un área circunscrita y con mayor razón si 
cabe, cuando hay una exposición común conocida, se debe pensar en 
un agente causal que provoca efectos agudos, de minutos a horas 
tras la exposición al agente causal, pudiéndose asumir que el agente 
causal se relaciona con una sustancia química y en menor medida 
con una toxina o una materia radiactiva de alta actividad, sin poder 
descartar un cuadro de histeria epidémica. Los agentes biológicos 
vivos, en función de su periodo de incubación, no parece que sean 
los candidatos más probables para provocar un cuadro de aparición 
aguda.  

Por otro lado, cuando quien detecta son los servicios de epidemiolo-
gía en función de las declaraciones de los servicios sanitarios y/o 
veterinarios, puede resultar más complicado establecer el patrón 
espacial y temporal común en función de la imposibilidad de esta-
blecer la trazabilidad de los contactos. Desde otra aproximación, no 
se puede olvidar que en función de las circunstancias puede darse la 
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situación de que el personal de primera línea observe una situación 
epidemiológica anómala o un aumento inesperado en el número de 
casos que presentan signos y síntomas comunes que dé lugar a la 
generación de una alerta epidemiológica. 

En estas circunstancias parece razonable considerar, en función de 
la explicación anterior, que nos enfrentamos a un incidente produci-
do por un agente biológico vivo, con un periodo de incubación más o 
menos largo, con un brote de carácter explosivo o con un aumento 
inicial de casos que van generando casos secundarios en función de 
su tasa de transmisión (R0). Una vez descartado el origen biológico 
habría que considerar la causa radiactiva (muy improbable), así co-
mo el origen químico ambiental por una sustancia con un periodo de 
latencia largo. Y, por último, pero no menos importante, habría que 
considerar la histeria colectiva anteriormente mencionada. Distin-
guiéndose a pesar de las analogías conceptuales la causa nutricional 
por una sustancia química que la referida anteriormente y, sin duda 
alguna, la causa nutricional.  

Para corroborar este enfoque me van a permitir que traiga a cola-
ción el  síndrome tóxico por aceite de colza que sufrimos en 1981, 
cuando a falta de investigaciones científicas que determinaran el 
origen del brote, se plantearon diferentes teorías, a cada cual más 
disparatada, desde las que culpaban a los plaguicidas utilizados en 
tomates, hasta las que relacionaban el brote con  ensayos de guerra 
química por parte de los norteamericanos o incluso a bacterias que 
provocaban cuadros de neumonías atípicas, resultando fundamental 
la realización de estudios epidemiológicos para llegar a un diagnós-
tico acerca del origen causal derivado del “consumo de un aceite de 
colza comercial que fue desnaturalizado con anilina al 2%. Este aceite 
fue originariamente importado para ser usado en la industria, pero 
con posterioridad fue comercializado fraudulentamente para consumo 
humano en el año 1981. Todavía no está claro si los ésteres del 3-(N-
phenylamino)-1.2-propanediol (PAP) pueden ser los causantes del SAT 
o si son solo marcadores químicos de la toxicidad del aceite”314.  

Todo lo descrito anteriormente destaca sin ninguna duda la necesi-
dad de aplicar el enfoque Una Salud a los brotes de enfermedad, sea 
cual sea su origen, ya que cuanta más información seamos capaces 
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de procesar y analizar mayores serán las posibilidades de establecer 
el origen causal de un brote. 

APLICACIÓN DEL ENFOQUE UNA SALUD EN APOYO 
DE LA INVESTIGACIÓN CRIMINAL EN INCIDENTES 
BIOLÓGICOS  

El principal interrogante al que tenemos que hacer frente en un bro-
te de enfermedad es determinar cuál es el origen de este. Dar res-
puesta a esta pregunta nos permitirá adoptar las medidas de control 
y minimizar las consecuencias del brote, quedando fuera del imagi-
nario inicial si este es provocado, ya que en nuestra realidad cotidia-
na esta posibilidad ni se plantea, aunque lamentablemente la reali-
dad va más allá de la ficción.   

En este escenario de diseminación intencionado muchos son los 
agentes biológicos zoonósicos, amén de los que no lo son, que pue-
den ser utilizados con fines criminales o terroristas para provocar 
un brote de enfermedad en las personas. La gran mayoría de ellos se 
encuadran en el grupo 2 y 3 del RD 664/1997315, obviando a los 
agentes biológicos encuadrados en el grupo 4 salvo que nos enfren-
temos a un individuo u organización de corte yihadista, apocalíptica 
o similar donde las consecuencias no tengan tanta importancia para 
autor material de la diseminación al no disponer de vacuna o trata-
miento frente a ellos. 

El problema al que nos enfrentamos es que en determinadas situa-
ciones, cuando las claves epidemiológicas no estén del todo claras, 
resulta prioritaria la colaboración de los profesionales sanitarios con 
los servicios de investigación criminal de los Cuerpos y Fuerzas de 
Seguridad, o incluso con los de información o inteligencia para re-
solver las interrogantes que rodean al brote, ya que salvo declara-
ción de autoría o de primer uso la información inicial obtenida, pue-
de no ser determinante para conocer el origen del incidente o del 
brote. Interrogantes que difieren en función de las cuestiones que 
tienen que responderse desde el punto de vista sanitario y las que 
tienen que responderse desde el punto de vista policial. Respecto a 
las primeras no son otras que saber ¿cuál es el agente causal? ¿cómo 
ha podido suceder? O dicho de otra manera ¿cómo se ha producido?. 
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Por otro lado, los objetivos policiales pretenden saber ¿quién / quié-
nes lo ha / han provocado? ¿cómo lo ha / han provocado? Y, final-
mente ¿por qué lo ha / han provocado?. 

Responder a estas cuestiones permitirá desde el punto de vista sani-
tario determinar qué medidas de control se pueden adoptar para 
reducir las consecuencias del brote, así como establecer las medidas 
preventivas que evitarán en un futuro la aparición y desarrollo de 
nuevos incidentes y/o brotes. Mientras que dar respuestas a esas 
cuestiones desde el punto de vista de la investigación criminal per-
mitirá detener a los culpables, evitando que el delito quede impune y 
que se vuelva a producir en el futuro. Por otro lado, en el caso de 
empleo terrorista o incluso de un primer uso continuar bajo la ame-
naza de empleo. 

 

Tabla 3: Relación entre origen del brote y acciones de salud pública y de 
servicios de información / inteligencias. 
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En función del tipo de amenaza que se considere se establecen ac-
ciones diferenciadas en función de las evidencias que se determinen. 
Desde la situación ideal donde no se considera amenaza biológica ya 
que las claves epidemiológicas resultan claras y no hay dudas acerca 
del origen natural del brote, hasta la declaración de autoría o resul-
tado de una investigación criminal, pasando por la posible y la pro-
bable amenaza biológica (tabla 3). 

La necesidad del enfoque Una salud desde el punto de vista de la 
epidemiologia criminal, si así se permite expresarlo, viene determi-
nada por la necesidad de integración de equipos multidisciplinares, 
formados por personal sanitario y personal investigador, para poder 
llegar a conocer/determinar la autoría del brote o incidente. 

Esta colaboración, si se me permite el planteamiento, resulta funda-
mental para los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, e incluso para los 
Servicios de Inteligencia, ya que las consecuencias posibles de la di-
seminación de un agente biológico es la generación de enfermos que 
precisan asistencia sanitaria o veterinaria, no importando en gran 
medida como se han infectado/intoxicado a pesar de que haya un 
interés en conocer el origen. Esto es así porque nuestra misión es 
reducir el impacto sanitario del brote, ya sea en personas o animales 
en función de la profesión de que se trate y, no tanto, perseguir a los 
culpables ya que supera nuestro papel como sanitarios. En este sen-
tido somos una herramienta de conocimiento que permitirá llevar al 
culpable o culpables ante la justicia en función de nuestro trabajo. 

El objetivo último de esta cooperación entre los Cuerpos y Fuerzas 
de Seguridad (CFS) y los profesionales sanitarios (Salud humana y 
animal) no es otro que proteger la salud y la seguridad pública. En 
circunstancias normales, ante un brote de enfermedad los integran-
tes de los CFS apoyan a las medidas sanitarias establecidas, así como 
manteniendo el orden público, solo hay que recordar el papel reali-
zado durante la pandemia para corroborarlo. Por otro lado, los pro-
fesionales sanitarios, aparte de la misión fundamental de tratar a los 
enfermos, realizan otras misiones entre las que se incluyen (Fig. 
5)316: 

− Garantizar el bienestar y el estilo de vida (por supuesto que 
está referido a los seres humanos). 
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− Prevenir y detener los brotes de enfermedades que se pro-
duzcan. 

− Llevar a cabo la investigación epidemiológica de los brotes 
que se generen. 

− Investigar para optimizar la preparación y las medidas de 
prevención ante futuros brotes de enfermedad. 

 
Figura 5: Misiones de los miembros de los CFS y de los profesionales sanita-
rios en brotes naturales e intencionados. 

En esa misma línea, ante un brote intencionado, las misiones de los 
miembros de las FCS participan en misiones de apoyo a las medidas 
sanitarias, llevar a cabo la investigación criminal que permitan iden-
tificar al autor o autores del incidente, sus cómplices, los testigos y 
las víctimas que se hayan producido. Sin olvidar las tareas de pre-
vención y luchar contra los delitos relacionados con el empleo de 
agentes biológicos en un contexto criminal o terrorista. En adición a 
esas misiones, los profesionales sanitarios tienen como misión fun-
damental, aparte la de tratamiento de los afectados, detectar even-
tos/incidentes sospechosos y sin ninguna duda, proporcionar cono-
cimientos técnicos específicos en apoyo a los CFS. 

Una vez establecidas las relaciones y misiones entre los integrantes 
de los CFS y los sanitarios en misiones rutinarias y en brotes inten-
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cionados, parece razonable analizar cuáles son los obstáculos que se 
producen en esa interacción. Entre las cuales se pueden incluir la 
falta de confianza entre los protagonistas, las diferencias culturales 
entre ambos que determinan el uso de una terminología diferencia-
da que pueda generar una incomprensión de las funciones, respon-
sabilidades y limitaciones de cada uno. A lo cual se suma sin ninguna 
duda la falta de recursos y, sin ninguna duda, la falta de conciencia-
ción. 

Previamente se ha mencionado la necesaria coordinación con los 
servicios de inteligencia y de información para la investigación acer-
ca del origen de los brotes de enfermedad. Esta necesidad se hace 
más importante desde el enfoque Una Salud, ya que establece un 
enfoque holístico acerca de las relaciones entre la salud humana, la 
salud animal y el medioambiente teniendo en consideración la ame-
naza derivada de empleo de agentes biológicos por actores estatales 
y no estatales. 

Relacionado con lo anterior y, tal cual se ha planteado anteriormen-
te, la integración de la Estrategia de Salud Pública 2022 con la Estra-
tegia de Seguridad Nacional 2021 precisa de una estrategia de bio-
preparación y bio-respuesta que integre los riesgos de origen natu-
ral y accidental con las amenazas de origen intencionado. Bajo este 
enfoque, el brote de Enfermedad del Nilo Occidental de Nueva York 
de 1999 es un claro ejemplo de esta necesidad, máxime cuando una 
de las hipótesis que se tuvieron en consideración es que el brote se 
hubiera debido a un acto encubierto de guerra biológica por parte de 
Irak. Esa sospecha se basaba en que en los años ochenta se enviaron 
a Irak muestras de diferentes virus, entre ellos, una muestra de una 
cepa israelí del virus del Nilo Occidental, no pudiéndose confirmar la 
autoría por parte de la Agencia Central de Inteligencia317,318,319,320.  

Pero quizá lo más relevante desde el punto de vista de este trabajo, 
no es otro que las lecciones identificadas en este brote. En agosto de 
1999, una especialista en enfermedades infecciosas, ante la apari-
ción de un brote de origen inexplicado, notificó al Departamento de 
Sanidad de Nueva York que seis ancianos que habían sido vistos por 
otros médicos mostraban signos de una enfermedad neurológica. 
Las autoridades sanitarias aconsejaron remitir muestras al Depar-
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tamento de Salud Estatal, amén de informar a los Centros para la 
Prevención y Control de Enfermedades, los CDC321.  

Ante la sospecha de que se tratara de una encefalitis vírica se inicia-
ron campañas de desinsectación ambiental, se adquirió y distribuyó 
entre la población botes de repelente de insectos. El 3 de septiembre 
los CDC y el Departamento de Salud de Nueva York declararon que el 
brote estaba relacionado con la encefalitis de San Luis, una enferme-
dad viral transmitida por los mosquitos. 

Por otro lado, habían pasado desapercibidas numerosas muertes de 
aves silvestres en junio, agravándose la situación cuando en agosto 
fueron diferentes especies de córvidos las afectadas, además de 
otras aves en el Zoo de Nueva York. Los veterinarios mostraban su 
preocupación por que ese diagnóstico no explicaba la muerte de un 
gran número de cuervos y otras aves, ya que el virus de la encefalitis 
de San Luis no afecta a las aves. Por otro lado, otras enfermedades 
víricas como la encefalitis equina venezolana también fueron descar-
tadas porque los emúes no estaban afectados. Para complicar más la 
situación, los veterinarios del zoo no se pusieron en contacto con las 
autoridades sanitarias ya que en su equipo no había veterinarios y 
además no disponían del laboratorio con las suficientes medidas de 
bioseguridad. Razón por la cual, se procedió a remitir muestras al 
laboratorio del Servicio Nacional Veterinario del Departamento de 
Agricultura y a los CDC, comentándoles que consideraban que los 
brotes estaban relacionados, a pesar de lo cual estos últimos rehusa-
ron analizar los tejidos de ave. 

Los resultados del laboratorio del Departamento de Agricultura fue-
ron decepcionantes ya que no pudieron identificar el virus que esta-
ba provocando la enfermedad en las aves. Motivo por el cual, apro-
vechando que un compañero veterinario militar trabajaba en Fort 
Detrick, le remitió muestras de animales muertos a la par que le refi-
rió sus sospechas de que el brote humano y animal estaban relacio-
nados. Descartándose en primer lugar que el agente causal fuera el 
virus de la encefalitis de San Luis, confirmándose finalmente que el 
agente causal era el virus del Nilo Occidental, virus no presente has-
ta la fecha en Estados Unidos y que como se ha podido leer en párra-
fos anteriores hicieron saltar todas las alarmas. 
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Las lecciones identificadas de este brote muestran la necesidad de la 
aplicación del enfoque Una Salud para una mejor gestión de los inci-
dentes biológicos, así como la necesidad de establecer procedimien-
tos de coordinación interdepartamental y de disponer de capacidad 
laboratorial con personal entrenado y técnicas optimizadas para dar 
respuesta a los interrogantes que se plantean en este tipo de escena-
rios322.  

Un ejemplo clarificador de la importancia de los beneficios de esta 
aproximación conceptual es el desarrollo de una prueba basada en 
tecnología ADN para el diagnóstico de la enfermedad de Lyme, la 
enfermedad transmitida por vectores más común en los Estados 
Unidos, que podrá ser utilizada tanto en personas, como en caballos 
y perros323. 

El incidente de Kameido muestra esta necesidad de colaboración 
desde otra aproximación conceptual, ya que tuvieron que pasar unos 
años hasta que se cedieran las muestras recogidas por los servicios 
de medioambiente de la ciudad de Kameido al laboratorio y se pu-
diera demostrar que se trataba de una acción encubierta de disemi-
nación de esporas de B. anthracis. Felizmente, como anteriormente 
se ha expresado, el agente elegido, a pesar de ser B. anthracis, era 
una variedad no patógena al carecer del plásmido PX02 que expresa 
la cápsula antifagocítica, es decir, carecía de capsula. Los efectos de 
la diseminación hubieran sido otros si en vez de utilizar esa cepa 
vacunal veterinaria, hubieran utilizado una cepa que hubiera conte-
nido y expresado los plásmidos PX01 y PX02324. Este ejemplo de-
muestra la necesidad de colaboración interdepartamental entre los 
distintos actores implicados en la investigación de un incidente de 
origen provocado.  

Al objeto de optimizar esa colaboración resulta preciso desarrollar 
protocolos y procedimientos integradores desde el enfoque Una Sa-
lud para la investigación de incidentes o brotes, más cuando las cla-
ves epidemiológicas no están claras, considerándose prioritario fo-
mentar y mantener canales de comunicación con los Cuerpos y 
Fuerzas de Seguridad que permitan determinar el origen de un brote 
de enfermedad en el caso de que este fuera intencionado. Sirva de 
ejemplo de esta necesidad lo ocurrido durante la ya tantas veces ci-
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tada investigación del brote de toxiinfección alimentaria de The Da-
lles.  

Esta pequeña ciudad fue sacudida por dos ondas epidémicas de gas-
troenteritis. El personal del departamento de sanidad del condado 
adoptó medidas de control relacionadas con los bufés de ensalada, 
ya que parecía la fuente de infección de acuerdo con las investiga-
ciones preliminares. El laboratorio confirmó S. tiphimurium en 
muestras fecales y en los productos puestos a consumo, pero no en 
las materias primas. A finales de septiembre, en función de la grave-
dad del brote se envió un equipo de epidemiólogos de los Centros de 
Prevención y Control de Enfermedades, atribuyéndose el brote a 
malas prácticas higiénicas del personal manipulador, no teniéndose 
en cuenta que ninguno de los locales afectados tenía relación entre 
proveedores, materias primas y manipuladores325.  

Durante las siguientes 6 semanas un equipo de salud pública inte-
grado por personal de los departamentos locales, estatales y del CDC 
determinaron que el número de afectados había sido de 751 perso-
nas, de las cuales 45 tuvieron que ser hospitalizadas, no producién-
dose ningún muerto a pesar de la gravedad de alguno de los enfer-
mos. La investigación epidemiológica preliminar determinó, a falta 
de datos concluyentes que el origen del brote se debió a malas prác-
ticas higiénicas al aislarse S. tiphimurium de algunos alimentos pues-
tos al consumo en los bufés de ensalada, pero no en las materias 
primas326. 

El ambiente de la investigación se vio enrarecido por las múltiples 
acusaciones de ciudadanos que acusaban a los miembros de la secta 
de ser los autores materiales del brote. Incluso el congresista James 
H. Weaver se hizo eco de las acusaciones en la cámara de represen-
tantes de los Estados Unidos el 28 de febrero de 1985327.  

A la vista de las acusaciones, se inició una investigación criminal li-
derada por el FBI en colaboración con la policía del estado y del con-
dado de Wasco y el apoyo del laboratorio de salud pública del esta-
do. A pesar de estos apoyos la investigación no progresaba, teniendo 
que transcurrir un año, hasta septiembre de 1985 cuando el líder de 
la secta Bawan acusó, tras mantener un voto de silencio, que la cau-
sante del ataque era Ma Anand Sheela, una de las “madres” de la sec-
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ta. Sheela, secretaria personal del gurú, junto con la enfermera Ma 
Anand Puja, otra “madre” de la secta, idearon el plan y se encargaron 
de su adquisición, siendo ayudadas por un técnico de laboratorio, 
que se encargó de realizar los cultivos y por miembros seleccionados 
que se encargaron de la diseminación en diferentes locales328,329. 

Ante las sospechas de la autoría provocada se realizó un registro el 2 
de octubre de 1985, encontrándose la misma cepa de S. tiphimurium 
que había provocado el brote en su laboratorio. Cepa que había sido 
adquirida legalmente gracias a que disponían de un laboratorio au-
torizado por las autoridades.  

Durante el juicio se probó que la intención de los autores materiales 
de la secta no era criminal, sino terrorista, ya que el objetivo último 
era alterar el desarrollo de unos comicios relativos a los permisos 
necesarios para el desarrollo urbanístico de “Rajneeshpuram”. Resul-
tando lo más relevante desde el punto de vista que nos ocupa es que 
probablemente, si no se hubiera producido esa confesión, la autoría 
hubiera pasado desapercibida e ignorada y nunca hubiéramos sido 
conscientes de lo que había pasado, ya que no hubo declaración de 
primer uso en ningún momento.  

El Amerithrax es otro claro ejemplo de la necesidad de colaboración 
entre los servicios de epidemiología con los servicios de información 
e inteligencia ya que en función de los informes iniciales de inteli-
gencia podía haberse tratarse de un acto de guerra biológica encu-
bierta, máxime cuando los objetivos de los ataques fueran políticos y 
periodistas, resultando víctimas colaterales trabajadores postales330. 
Descartado el primer uso no tampoco está tan clara la intencionali-
dad terrorista ya que no hubo declaración de autoría ni tampoco 
ningún tipo de petición. Destacándose la necesidad de integración de 
todas las capacidades disponibles, sanitarias y no sanitarias, para 
gestionar la emergencia, puesto que gracias a las investigaciones 
epidemiológicas iniciales pudo relacionarse el caso de Robert Ste-
vens, empleado del National Enquirer en American Medica Inc, con el 
Amerithrax. Estableciéndose posteriormente la relación causal, a 
pesar de no haberse encontrado la carta presumiblemente contami-
nada, ya que todo el edificio estaba contaminado331,332,333,334.  

Asociado a la labor de los investigadores implicados, participaron en 
la investigación multitud de personas que realizaron estudios mi-
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crobiológicos y de biología molecular que permitieron conocer las 
características de la cepa de B. anthracis utilizada, así como estable-
cer la cadena epidemiológica que complementó sin ninguna duda la 
investigación policial. Demostrándose a fin de cuentas que el Ameri-
thrax es un ejemplo de la necesidad de equipos integrados multidis-
ciplinares donde el personal de laboratorio junto con los epidemió-
logos y los investigadores federales tuvieron la responsabilidad de 
integrar sus diferentes capacidades para lograr dilucidar lo sucedi-
do335,336. 

Esta colaboración es prioritaria en función del impacto social y me-
diático que tienen este tipo de incidentes, máxime cuando se desco-
nocen los objetivos pretendidos por el individuo o grupo dispuesto a 
utilizar agentes biológicos, generándose una sensación de indefen-
sión en la sociedad al sentirse vulnerable frente a la amenaza de em-
pleo de agentes biológicos337. 

Por otro lado, la integración de capacidades sanitarias y no sanita-
rias, es decir, sanitarias y las relacionadas con la seguridad y la in-
vestigación criminal también se plantea en incidentes con impacto 
reducido, exclusivamente criminal. Sirva de ejemplo lo sucedido en-
tre el 29 de octubre y el 1 de noviembre de 1996, cuando 12 técnicos 
de laboratorio sufrieron un cuadro gastroentérico por S. dysentariae 
tipo 2 tras ingerir unos pasteles que habían sido dejados por un des-
conocido en la sala de descanso. Antes las denuncias de que los pas-
teles habían sido contaminados intencionadamente la policía inició 
una investigación para dilucidar si se trataba de un acto criminal.  

Los resultados de dicha investigación no fueron concluyentes a pe-
sar de que los viales almacenados de la cepa que había provocado el 
brote habían sido manipulados, pero nunca se pudo incriminar a 
nadie. Esto no es óbice para destacar la necesidad de colaboración 
entre los sanitarios implicados en la gestión y tratamiento de los 
afectados en un brote y los investigadores que persiguen un delito, 
ya que la lección identificada de este acto criminal y, que quizá sea lo 
más relevante, es que los técnicos que identificaron la cepa causal 
generaron la alerta ante el aislamiento de una cepa normalmente no 
implicada en casos de enfermedad en el hombre338. 

En el apartado “el combate contra las zoonosis” anteriormente des-
crito se mencionaba los riesgos asociados al comercio ilegal interna-
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cional de productos derivados de animales, resaltando la necesidad 
de colaboración con los cuerpos y fuerzas de seguridad en función 
de los riesgos que este tipo de actividades conlleva. A este respecto, 
resulta interesante destacar las implicaciones zoonósicas que tiene 
el comercio de pieles de asnos desde África a Asia central para ser 
utilizado con fines medicinales y su relación con el incremento del 
riesgo de muermo, sin olvidar los riesgos asociados al consumo de 
carne no controlada sanitariamente339,340,341. 

Con el objetivo de luchar contra los riesgos asociados derivados del 
comercio ilegal de animales, Italia y Suiza han iniciado el proyecto 
Bio-Crime de cooperación transfronteriza (www.biocrime.org) para 
luchar contra el tráfico ilegal de animal desde los países del este eu-
ropeo, integrando en la respuesta a los Servicios Veterinarios, a los 
Cuerpos de Seguridad y de Fronteras y la Justicia, considerándose 
que este modelo podría ser fácilmente escalable a nivel europeo pa-
ra reducir los riesgos biológicos342. 

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES DE INVESTIGA-
CIÓN DE BROTES BAJO EL ENFOQUE UNA SALUD 

En función de que el enfoque Una Salud preconiza que la salud hu-
mana y la salud animal están entrelazadas y vinculadas con el me-
dioambiente, parece razonable considerar la necesidad de creación 
de equipos sanitarios multidisciplinares que den respuesta a los re-
tos que se plantean en un brote de enfermedad, máxime cuando se 
desconoce la causa y el origen de este y no se pueda descartar el ori-
gen intencionado del mismo. Bajo esta aproximación conceptual, 
tanto la Organización del Tratado del Atlántico Norte como la Orga-
nización Mundial de la Salud aconsejan que, ante una situación epi-
démica se desplieguen equipos operativos, más o menos complejos 
en función de la naturaleza del brote343,344,345.  

Estos equipos multidisciplinares, generalmente de carácter modular, 
deben de ser considerados como unidades sanitarias de investiga-
ción y análisis con capacidad de asesoramiento al responsable del 
incidente o brote. De ahí que deben de ser capaces de investigarlo, 
describir la situación epidemiológica, establecer y verificar el diag-
nóstico laboratorial, así como de ser capaces de asesorar al respon-

http://www.biocrime.org/
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sable de la gestión del brote en lo referentes a implementar medidas 
de prevención y control. En función de estas misiones, el equipo de-
be de tener capacidad de despliegue rápido, a ser posible en los pri-
meros momentos de la detección del brote, cuando aún el impacto es 
reducido y las consecuencias de las medidas de control no sobrepa-
saran el nivel local o regional, evitando la diseminación geográfica 
tal cual contempla el Reglamento Sanitario Internacional187. 

Este tipo de equipos son tanto más útiles cuanto antes desplieguen 
al objeto de dar respuesta a los interrogantes epidemiológicos y la-
boratoriales que se generen, pudiéndose adoptar de manera tem-
prana las medidas de prevención y control. De ahí la importancia de 
la modularidad y especialización de los componentes e integrantes 
del equipo de carácter multidisciplinar.  

La gestión de incidentes y brotes en el entorno militar, durante el 
desarrollo de las operaciones, requiere de un enfoque más amplio 
que el que se tiene en territorio nacional, donde todos los recursos 
están disponibles y a disposición para investigar el origen de un in-
cidente o brote. Por ello, debido a que este tipo de respuesta no es 
posible en zona de operaciones, es necesario disponer de las capaci-
dades sanitarias especializadas encargadas de dar respuesta a los 
interrogantes que se generan en este tipo de situaciones, desarro-
llándose así los denominados Med-DOIIT, siglas que significan Equi-
pos Sanitarios Desplegables para la Investigación de Incidentes y 
Brotes – Medical Deployable Outbreak and Incident Investigation 
Teams.  

En función de la posibilidad de que la causa que ha provocado el in-
cidente y/o brote no se circunscriba al ámbito biológico, sino que 
pueda haber sido provocado de manera intencionada diseminando 
sustancias químicas o incluso radiactivas, resulta necesario que los 
Med-DOIIT dispongan del personal y medios organizados en módu-
los y elementos sanitarios especializados de despliegue rápido que 
permitan determinar si el agente causal es un agente biológico 
(RDOIT), una sustancia química, en especial un agente químico de 
guerra (Med-CIIT), o una sustancia radiactiva (Med RIIT). A este res-
pecto estos equipos constan, además de un elemento de mando de-
nominado “Equipo Líder” responsable de la dirección del equipo y 
de proporcionar asesoramiento operacional y clínico de aproxima-
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ción previo al despliegue, además de apoyar en la investigación y 
mejorar las capacidades sanitarias desplegadas en los aspectos rela-
cionados con seguridad alimentaria e hídrica, o el control integral de 
vectores. Así como de mantener contactos con el laboratorio de refe-
rencia y, en caso necesario con el equipo asesor de expertos para 
recibir apoyo especializado si así fuera requerido: 

− RDOIT: Equipos Sanitarios de Despliegue Rápido de Investi-
gación de Brotes – Rapidly Deployable Outbreak Investigation 
Teams. Este tipo de equipos se activan y despliegan ante bro-
tes donde se sospecha el origen biológico y no se puede des-
cartar el origen intencionado, pero también será la configura-
ción más apropiada para un posible incidente biológico de 
origen natural en apoyo a la atención a los enfermos gracias a 
las capacidades que aporta. 

− Med CIIT: Equipos Sanitarios para la Investigación de Inciden-
tes Químicos – Medical Chemical Investigation Incident Teams. 
Este equipo se activará en incidentes químicos y los elemen-
tos específicos respaldarán un RDOIT si se sospecha que la 
causa es química / toxicológica para apoyar la atención a los 
enfermos.  

− Med RIIT: Equipos Sanitarios para la Investigación de Inci-
dentes Radiológicos – Medical Radiological Investigation Inci-
dent Teams. Este equipo responderá a incidentes donde se 
sospeche haya sido causado por un radionucleido y los ele-
mentos respaldarán un RDOIT si se sospecha que la causa es 
debida a radiaciones ionizantes (y no ionizantes) para apoyar 
la atención al paciente.  

Un aspecto que resulta prioritario tener en consideración respecto a 
este tipo de equipos y módulos es que, en función de su capacidad de 
despliegue rápido, precisa de apoyos externos para llevar a cabo con 
eficacia su trabajo, fundamentalmente en lo referido a la necesidad 
de contar con apoyo especializado de capacidad de laboratorios de 
referencia, así como de contar con un equipo de expertos que aseso-
ran al equipo desplegado: 

− Laboratorios de Referencia: Tienen como misión principal 
llevar a cabo la identificación inequívoca (indubitada) del 
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agente o agentes causales que han provocado el incidente o 
brote. Para llevar a cabo su misión dispondrán de las instala-
ciones, personal, así como de las técnicas optimizadas y acre-
ditadas para procesar las muestras que hayan sido tomadas 
por el Equipo desplegado de acuerdo con los procedimientos 
normalizados establecido y enviadas a territorio nacional pa-
ra su procesamiento y gestión.  

− Comité de Expertos: Constituye el órgano consultivo de apo-
yo científico-técnico al equipo desplegado, siendo activados 
en función de las necesidades de asesoramiento. Está com-
puesto por personal altamente cualificado y seleccionado en 
función de su área de conocimiento, independiente a la es-
tructura orgánica a la que pertenezca. 

A estos equipos compuestos por diferentes elementos en función de 
la misión para el que han sido diseñados, se le suman tres elementos 
complementarios que complementan las capacidades de investiga-
ción cuando sea neceario: 

− Patología (PAT): Con la misión principal de llevar a cabo es-
tudios de patología forense. 

− Veterinaria (VET): Responsable de la investigación de enfer-
medades animales zoonósicas o no que puedan estar implica-
das en el incidente o brote. Es responsable de la vigilancia 
epidemiológica animal, de llevar a cabo planes de muestreo y 
del asesoramiento en medidas de prevención y control aso-
ciadas. 

− Entomología (VEC): Tienen bajo su responsabilidad el mues-
tro y vigilancia de vectores. Para lo cual realizan la toma de 
muestras, la identificación de los vectores implicados y son 
responsables del asesoramiento a su nivel en las medidas de 
prevención y control. 

Desde la aproximación conceptual de este trabajo, resulta necesario 
desarrollar con más detalle lo relacionado con los equipos RDOIT, ya 
que serían estos los equipos y elementos asociados que se desplega-
ran cuando se sospechara que el agente causal es un agente biológi-
co. Estos equipos de Despliegue Rápido de Investigación de Brotes 
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son un tipo de unidad sanitaria militar de carácter modular, reduci-
do y autónomo, altamente especializados con capacidad de aseso-
ramiento al jefe de la Fuerza y de llevar a cabo la investigación de 
brotes allí donde el uso deliberado de agentes biológicos no se pue-
da excluir, tanto ante situaciones de guerra biológica, como de biote-
rrorismo o incluso cuando se sospeche un empleo criminal de agen-
tes biológicos si así fuera requerido. A este respecto, su activación 
trascendería a lo militar para proporcionar una respuesta especiali-
zada en un escenario epidemiológico anómalo.  

Entre las misiones que debe de asumir este tipo de equipos desta-
can: 

− Realizar investigaciones epidemiológicas. 

− Realizar la identificación provisional del agente causante del 
brote o incidente. 

− Realizar el muestreo de cualquier material pertinente (clínico 
y post mortem, tanto humano como animal, de alimentos y 
agua potable, o ambiental, según sea necesario). 

− Asesorar a las autoridades sanitarias para mejorar el conoci-
miento de la situación. 

− Asesorar sobre las medidas de prevención y control, incluida 
la adopción de medidas de distanciamiento social, cuarente-
nas o aislamiento. 

Para desarrollar estas misiones el Equipo de Despliegue Rápido de 
Investigación de brotes consta de los siguientes elementos: 

− Equipo Lider (TL): Es el encargado de la dirección, coordina-
ción y asesoramiento. Es el responsable de la gestión logísti-
ca, del apoyo de salud pública, de la potenciación del labora-
torio clínico, del manejo de muestras y de la bioseguridad 
cuando sea requerido. Además de la seguridad alimentaria e 
hídrica y la adopción de medidas de Control Integral de Pla-
gas cuando sea requerido. 
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− Epidemiologia (EPI): es el elemento encargado de realizar in-
vestigaciones epidemiológicas (descripción y monitorización) 
y es el responsable de la confirmación del brote. 

− Asistencia Médica (CLI): Tiene como responsabilidad estable-
cer un diagnóstico preliminar clínico del agente que está ge-
nerando el incidente/brote, para adoptar las medidas de con-
trol. Así como realizar el examen clínico de pacientes o per-
sonas sospechosas de exposición, establecer la estrategia de 
muestreo y llevarla a cabo, aplicando los procedimientos de 
bioseguridad según corresponda y gestionar las contramedi-
das sanitarias. 

− Laboratorio bio (LAB): El nivel de identificación laboratorial 
basado en técnicas de análisis instrumental (identificación 
molecular, inmunológica o estructural) requerido es el nivel 
confirmado (resultados compatibles obtenidos mediante dos 
tecnologías diferentes), teniendo en cuenta que el nivel de 
bioseguridad debe ser el mínimo. Es responsable de la prepa-
ración y procesado de muestras para la identificación confir-
mada de agentes biológicos, así como gestionar las muestras 
para su remisión al laboratorio de referencia trabajando en 
las condiciones de bioseguridad adecuadas, además de ser el 
responsable de la biocustodia de los agentes biológicos.  

Este tipo de equipos multidiscipllinares son la máxima expresión del 
enfoque Una Salud aplicado a la investigación de incidentes o brotes 
donde el agente causal. Pudiendo concluir sin temor a equivocarnos 
que este tipo de equipos sanitarios militares son el ejemplo para-
digmático de aplicación práctica del concepto Una Salud, ya que, en 
estos equipos de carácter nacional o multinacional, se integran mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeros y veterinarios que trabajan conjun-
tamente para reducir o minimizar las consecuencias del incidente o 
brote. En definitiva, protegernos frente a los riesgos y amenazas bio-
lógicas. 

A MODO DE CONCLUSIÓN 

El enfoque Una Salud mejora los mecanismos de colaboración inter-
departamental, al favorecer el intercambio de información e inteli-
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gencia y mejorar el conocimiento mutuo. Para alcanzar este objetivo 
se debe de hacer un esfuerzo de concienciación y de formación de 
los profesionales sanitarios para que sientan que este enfoque es 
beneficioso para todos.  

Esa necesaria concienciación permitirá establecer el marco colabo-
rativo, multisectorial y transdisciplinar en todos los niveles de orga-
nización, desde el local hasta el internacional, pasando por el regio-
nal y el nacional, favoreciendo como se ha expresado anteriormente 
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, reduciendo las 
amenazas biológicas que afectan a los seres humanos, a los animales, 
pero también a las plantas. Amenazas que pueden alterar los merca-
dos y las cadenas de suministro y fundamentalmente, provocar pér-
didas de vidas humanas. De ahí que la implantación en todos los ni-
veles del enfoque Una Salud mejore el entendimiento, la comunica-
ción y la reducción de este tipo de amenazas de manera eficaz y efi-
ciente. Ayudando a una mejor preparación, respuesta y recuperación 
frente a las amenazas biológicas tanto en los Eventos de Salud Públi-
ca de importancia Internacional (ESPII), como en los de impacto a 
nivel local, regional y nacional. 

El enfoque Una Salud favorece sin ninguna el conocimiento, la detec-
ción, la cuantificación y la evaluación de los riesgos y amenazas que 
nos afectan. Para lo cual resulta prioritario, tal cual establece nues-
tra Estrategia de Seguridad Nacional y la Estrategia de Salud Pública, 
mejorar nuestra capacidad de detección e identificación de los ries-
gos y amenazas en los diferentes niveles organizativos, al objeto de 
permitir realizar un correcto análisis de inteligencia y una adecuada 
evaluación de la amenaza que asegure disponer de los elementos 
que garanticen una óptima toma de decisiones. 

La aplicación del enfoque Una Salud en los diferentes niveles organi-
zativos, desde los niveles más altos de la administración hasta el ga-
nadero o el distribuidor, pasando por los servicios sanitarios, de sa-
lud pública o de ganadería, avala la prevención, preparación, detec-
ción, respuesta y recuperación frente a un incidente biológico, sea 
cual sea su origen, garantizado la capacidad para prevenir la apari-
ción y desarrollo de incidentes biológicos. Para lo cual, el refuerzo de 
las medidas de bioseguridad en las explotaciones, pero también en 
laboratorios o en centros sanitarios, resulta clave para impedir la 
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diseminación de un agente biológico. A lo que se suma sin ninguna 
duda el establecimiento de un robusto sistema de biocustodia que 
impida o, al menos reduzca, la posibilidad de un escape accidental o 
intencionado de un agente biológico.  

Comprender y aplicar el enfoque Una Salud por parte de los profe-
sionales sanitarios, puede colaborar en el establecimiento y desarro-
llo de una conciencia ética que reduzca los riesgos derivados de in-
vestigaciones consideradas como de doble uso, donde el comporta-
miento ético sea el referente en el cumplimiento de los diferentes 
códigos deontológicos, reduciéndose así la amenaza biológica, pero 
fomentando sin ninguna duda el uso legítimo de la ciencia y la inno-
vación científica. 

Uno de los beneficios asociados al enfoque una salud derivados de 
un mejor conocimiento de los riesgos y amenazas biológicas es esta-
blecer estrategias de comunicación con mensajes coherentes y cla-
ros ajustados a las audiencias clave, reduciendo la incertidumbre y 
luchando contra la desinformación de una manera eficiente. 

El enfoque Una Salud permite potenciar el conocimiento de la situa-
ción epidemiológica de manera integral, ayudando a establecer los 
puentes de colaboración con otros profesionales, entre los cuales se 
incluyen sin ninguna duda los pertenecientes a los Cuerpos y Fuer-
zas de Seguridad, así como los de inteligencia, permitiendo así la 
colaboración para conseguir una adecuada evaluación de las amena-
zas de origen intencionado, con el objetivo de promover medidas 
tendentes a prevenir y/o reducir la amenaza de empleo intenciona-
do de agentes biológicos, pero también colaborará en aquellos bro-
tes de origen natural, fomentando así el establecimiento de un am-
biente de seguridad colectiva. 

El establecimiento y desarrollo de equipos de investigación multi-
disciplinares bajo el enfoque Una Salud redundará sin ninguna duda 
en una mejor preparación frente a los retos que supone la genera-
ción de un incidente biológico, fortaleciendo las capacidades de pre-
vención, respuesta y recuperación en los distintos niveles organiza-
tivos. En este sentido, disponer de la capacidad de Equipos de Des-
pliegue Rápido de investigación de Brotes supondría disponer de 
una capacidad única a disposición de las autoridades para investigar 



87 

brotes de enfermedad donde no se pudiera descartar el empleo in-
tencionado de agentes biológicos. 

Finalmente, considero que la implantación del enfoque "Una Salud" 
permitirá reducir la ocurrencia y el impacto de incidentes biológicos 
de carácter zoonósico sea cual sea su origen. 

HE DICHO 
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Excmo. Sr. Presidente de la RACVE, 

Excmas. Sras. Académicas,  

Excmos. Sres. Académicos, 

Excmas. e Ilmas. autoridades civiles y militares, 

Ilmas. Sras. Académicas, 

Ilmos. Sres. Académicos, 

Sras. y Sres. 

Deseo que mis palabras de Introducción sirvan de expresión de es-
tos tres sentimientos. 

El Primero, de Gratitud a la Real Academia de Ciencias Veterinarias 
de España, por concederme el alto honor de ser su portavoz, en este 
solemne acto de toma de posesión, como Académico de Número, del 
Excmo. Sr. Dr. D. Alberto Cique Moya. 

El segundo de Complacencia, pues me congratulo de haber influen-
ciado, aunque de forma inconsciente, en la formación de tan presti-
gioso Veterinario Militar. 

 Y el tercero sobre todos, de Satisfacción, por dar la bienvenida al 
compañero y amigo con el que tengo un paralelismo fuera de lo co-
mún. 

En efecto: sin contar que en nuestro DNI aparece la palabra Alberto, 
el recipiendario y yo, estudiamos Veterinaria en la misma Facultad 
de la UCM. Tras hacernos Veterinarios Militares, sin haber hecho el 
Servicio Militar, obtuvimos los Diplomas de Especialistas Veterina-
rios Militares de Microbiología y Análisis Clínicos y de Microbiología 
y Sanidad Ambiental; el Diploma Militar de Especialistas en Defensa 
NBQ y el Diploma Militar de Aptitud Pedagógica. 

Los dos hemos participado en trabajos relacionados con la Legio-
nella, estuvimos destinados en el Instituto de Medicina Preventiva 
de la Defensa, hemos sido profesores militares formadores de diver-
sos especialistas de las FAS, y hemos publicado y conferenciado so-
bre defensa biológica. 

Por si fuera poco, nos doctoramos en Veterinaria en la misma Facul-
tad donde nos licenciamos y con la misma calificación y, por último, 
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y desde hoy vamos a compartir la pertenencia a la 4ª Sección (Ali-
mentación, Nutrición y Veterinaria de Salud Pública) de esta Docta 
Institución. Todo ello con una diferencia de edad de 21 años. 

Realizada la Introducción y ya como Preámbulo, indicar que según la 
tradición y dentro de los protocolos de las Reales Academias, tras el 
discurso de ingreso del nuevo Académico, se realiza otro, denomina-
do de contestación, impartido por un Académico Numerario y que 
habitualmente tiene como componentes esta trilogía:  

1º La Laudatio, donde se realzan las cualidades curriculares del pro-
tagonista,  

2º Por la Glosa, en que se hacen los comentarios pertinentes al dis-
curso de ingreso y,  

3º La Bienvenida que se da al nuevo miembro, al seno de la Real 
Academia, mediante palabras de acogida. 

En el plan expositivo voy a ser fiel a la tradición.  

Comenzamos con la Laudatio. Nace nuestro protagonista en Madrid 
el 15 de diciembre de 1964, siendo sus padres Lorenzo y Manuela, 
familia que se incrementa cinco años más tarde con la llegada de su 
hermano Lorenzo. 

En su feliz infancia, tuvo una gran influencia Chapinería, pueblo ma-
drileño de sus antepasados y para Alberto y cito textualmente “pro-
bablemente el mejor del mundo”. No me extraña tan alta calificación 
pues soy de pueblo y sé con qué intensidad gozaban mis amigos de 
Madrid cuando iban a él por vacaciones, con las extraordinarias ex-
periencias y vivencias que solo se adquieren en el medio rural. 

De las múltiples enseñanzas de sus padres y de su añorado maestro 
de primaria D. Antonino, recuerda una en común “La cultura del es-
fuerzo es la base para progresar en la vida”. 

Tras terminar el Bachillerato en el Instituto Nacional de Enseñanza 
Media Eijo y Garay de Madrid en la rama de ciencias, realiza el Curso 
de Orientación Universitaria y aprueba la Selectividad. 
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Admitido en la Facultad de Veterinaria de la UCM, inicia sus estudios 
en 1983, decantándose por la especialidad de Medicina y Sanidad 
Animal influenciado por las asignaturas de Microbiología, Parasito-
logía, Epizootiología y Toxicología. 

Con éxitos y algún fracaso, se licencia en 1988, comenzando su an-
dadura profesional como responsable del servicio de Urgencias de la 
Clínica Veterinaria Conde Duque y posteriormente como jefe de sec-
ción en el sector de perecederos en Alcampo. 

En noviembre de 1990 decidió dar un giro total a su vida e inicio la 
preparación para las oposiciones de veterinaria militar bajo la su-
pervisión del coronel veterinario Francisco Fernández Crespo, de 
grato recuerdo, pues fue mi profesor y amigo, tras un periodo de 
duro trabajo, ingresó en 1991 en el Cuerpo Militar de Sanidad, Espe-
cialidad fundamental Veterinaria 

Tras superar el exigente periodo de formación básica en la Academia 
General Militar de Zaragoza, pasó a la Academia General del Aire en 
San Javier, y de esta a la Escuela Naval de Marín, donde fue promovi-
do al empleo de Alférez alumno del Cuerpo Militar de Sanidad, espe-
cialidad fundamental veterinaria. Por último, se incorporó en enero 
de 1992 a la Escuela Militar de Sanidad en Madrid, para recibir la 
formación militar especifica, siendo promovido al empleo de Tenien-
te veterinario en Julio de 1992. 

Su primer destino fue el Regimiento de Cazadores de Montaña Bar-
celona 63 en San Clemente de Sasebas (Gerona), donde tuvo su pri-
mer contacto con el ganado mular. Un año después, con carácter for-
zoso pasó destinado al Regimiento de Cazadores de Montaña Améri-
ca 66 en Aizoain (Navarra), fue allí donde preparó con éxito y ganó 
la oposición al Diploma de la Especialidad de Microbiología y Análi-
sis Clínicos Veterinarios incorporándose al Centro Militar de Veteri-
naria donde realizó la preparación de la citada especialidad. 

En este destino y, en el 1994 se casó con María Rosa Beltrán Posada 
a quien conoció atendiendo a su perro en el año 1991 aquejado de 
un problema bastante tedioso de uña incarnada y que tras la exitosa 
operación tuvo una muy sospechosa larga convalecencia. Tras finali-
zar el Diploma se reincorporó a su anterior destino. 
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En 1995 solicita la vacante de la Agrupación Logística Divisionaria 
de la División Acorazada Brunete, que le es concedida. 

El nacimiento de su hija Claudia ese mismo año supuso un cambio en 
su vida de 180º. Ascendiendo a capitán veterinario en 1996. 

Un año más tarde, nuestro capitán es destinado a la Escuela Militar 
de Defensa NBQ del Ejército de Tierra, donde tras superar el Curso 
de Especialista en Defensa NBQ se hizo cargo del Departamento de 
Defensa Biológica de dicha Escuela.  

Durante los 17 años de estancia en este centro de enseñanza, sin 
duda su destino más querido, se produjeron los siguientes aconte-
cimientos: en 1998, el nacimiento de su hijo Alberto, repitiéndose la 
misma sensación experimentada que con Claudia.  

El logro del Diploma de Aptitud Pedagógica. En el 2002 obtuvo la 
suficiencia investigadora en el Programa de Bioquímica y Biología 
Molecular gracias al apoyo del coronel Martín Otero, para mí el me-
jor inmunólogo del cuerpo. En el 2003 obtiene la especialidad de 
Microbiología y Sanidad Ambiental en la Escuela Militar de Sanidad 
Militar. En el 2004 asciende a comandante y en el 2006 se doctora en 
veterinaria con la tesis “Percepción del riesgo NBQ en el ámbito sa-
nitario” con la calificación de sobresaliente “Cum Laude”. En el 2013 
asciende a Teniente Coronel empleo con que termina su larga etapa 
en este destino. 

En el 2014 fue destinado al Instituto de Medicina Preventiva de la 
Defensa donde se integró en la Sección de Sanidad Ambiental y NBQ, 
participando en trabajos relacionados con la preparación frente al 
ébola y en los trabajos iniciales del “Equipo Sanitario de Despliegue 
Rápido para la Investigación de Brotes”, el cual constituye sin duda 
alguna el modelo de aplicación del enfoque Una Salud frente a las 
enfermedades de origen biológico al integrar a todas las profesiones 
sanitarias. 

En el 2017, ya en la Dirección General de Sanidad del ET fue asigna-
do al área de Sanidad, sección de veterinaria donde colaboró en la 
organización de los programas de inspección de legionella y de insta-
laciones alimentarias militares, así como en la gestión administrativa 
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y asistencial de los perros de trabajo del Ejército de Tierra. Aquí as-
cendió a Coronel en 2019. 

En el 2020 es destinado como Jefe de la Sección de Sanidad en Cam-
paña en la Jefatura de Sanidad Operativa de la Jefatura de Apoyo a la 
Acción Conjunta del Estado Mayor de la Defensa, pasando seguida-
mente a ser Jefe de la Sección de Planes del Estado Mayor Conjunto 
del Estado Mayor de la Defensa. En ese puesto tuvo la oportunidad 
de participar en la operación Balmis durante la reciente pandemia, 
colaborando en la gestión de los apoyos sanitarios de los Ejércitos, 
Armada y la UME a las autoridades civiles. Posteriormente tuvo la 
oportunidad de participar en la operación Baluarte. 

Tras este compendio, es preciso señalar otros acontecimientos dig-
nos de notoriedad. Así: 

Ha participado en más de 20 grupos nacionales de trabajo relacio-
nados con la Defensa NBQ, seguridad y defensa alimentaria, vigilan-
cia epidemiológica y bioterrorismo, siendo actualmente responsable, 
entre otros grupos de trabajo, del grupo de trabajo del Equipo Sani-
tario de Despliegue Rápido para la Investigación de Incidentes y Bro-
tes. 

Del 2015 al 17 fue vicepresidente de la comisión NRBQ del Hospital 
Central de la Defensa “Gómez Ulla”. En 2016 fue nombrado experto 
cualificado por el Ministerio de Defensa ante las Naciones Unidas 
para el Mecanismo del Secretario General para la investigación del 
uso de armas químicas y biológicas. Es vocal en el Comité Científico 
Técnico de la Red de Laboratorios de Alerta Biológica en representa-
ción del Jefe del Estado Mayor de la Defensa, además es representan-
te nacional en el Grupo de Trabajo Sanitario NBQ, en el panel asesor 
de defensa biológica y en el comité asesor de estudios futuros del 
Comité de los Jefes de los Servicios Sanitarios de la OTAN.  

Es autor del libro “Emergencias NBQ: pautas de intervención sanita-
ria”, coautor del Manual de Gestión Integral de Catástrofes vol 1 y 
autor principal del vol. 2 del mismo título, amén de múltiples colabo-
raciones en otros libros. Es revisor de las Revistas de Sanidad Mili-
tar, de Emergencias, de la Española de Estudios Estrategicos y de la 
colombiana de dichos estudios. Ha colaborado, publicado y comuni-
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cado decenas de trabajos, siempre relacionados con la defensa NBQ 
y el bioterrorismo en congresos, jornadas y seminarios. 

Tiene así mismo amplia experiencia docente universitaria partici-
pando como profesor en numerosos seminarios, cursos y másteres, 
además de participar en actividades de formación para servicios de 
emergencia sanitarios y no sanitaros como bomberos, y Fuerzas y 
Cuerpos de Seguridad y personal de Protección civil. 

Ha participado en tres misiones internacionales (Irak, Afganistán y 
Líbano), habiendo sido desplegado en tres ocasiones más a Letonia, 
Irak y Líbano en misiones de inspección. 

Está en posesión de la Encomienda y Cruz de la Real y Militar Orden 
de San Hermenegildo. Le han sido concedidas tres medallas al méri-
to militar con distintivo blanco, una medalla al mérito policial con 
distintivo blanco y otra al mérito de la Guardia Civil con distintivo 
blanco, así como la medalla conmemorativa de la operación Balmis y 
la medalla OTAN no artículo 5 por la misión de Afganistán. 

Ha sido felicitado por el Comisario General de Seguridad Ciudadana 
de Madrid, por el Director General de Enseñanza, Instrucción, Adies-
tramiento y Evaluación, por el Teniente General del Mando de Adies-
tramiento y Doctrina, por la Subsecretaria de Defensa y por el Jefe 
del Estado Mayor de la Defensa. 

Se le han concedido en dos ocasiones el premio “Ilustre Colegio Ofi-
cial de Veterinarios de Madrid” de la Real Academia de Ciencias Ve-
terinarias (de uno fui su presentador) además del premio “Coronel 
Molina” del Centro Militar de Veterinaria, siendo merecedor en dos 
ocasiones del diploma a la mejor comunicación en las Jornadas Cien-
tíficas de Veterinaria Militar. 

No quiero terminar este epígrafe sin señalar rasgos de su personali-
dad. A las inherentes del militar, añade el amor a la familia y al tra-
bajo, sin olvidar su calidad humana, puesta de manifiesto al dedicar 
parte de su discurso a agradecimientos que evidencia y reconoce 
que un individuo solo no es capaz de progresar sin la ayuda y el apo-
yo de los demás. 

En cuanto a hobbies, el principal es leer, el cual le viene de herencia 
tras ver disfrutar a su padre con un libro y hablarle de las aventuras 
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de Emilio Salgari o Julio Verne. Ya de adolescente descubrió las no-
velas de ciencia ficción y de aventuras. También disfruta con la escri-
tura. El Instituto Español de Estudios Estratégicos y la Revista de 
Sanidad Militar le han permitido expresarse. Ronda en su cabeza una 
novela en ambiente de amenaza biológica. Disfruta con sus amigos 
sentados alrededor de una mesa llena de viandas. De hecho, comer 
en compañía es uno de sus mayores placeres, llegando al culmen si 
le dejan hablar. 

Glosa 

En su discurso que acabamos de escuchar, el inminente académico 
ha introducido de manera exhaustiva, documentada, elegante y ra-
zonada la necesidad de aplicar el enfoque de Una Salud, del cual es 
fervorosamente defensor, para la prevención y respuesta frente al 
empleo de agentes biológicos. Para ello resulta prioritario hacer un 
esfuerzo de preparación para reducir nuestra vulnerabilidad no solo 
frente a los riesgos biológicos naturales, sino también a los intencio-
nados. Y más ahora con el problema de Ucrania hecho sin duda algu-
na recogido en nuestra Estrategia de Seguridad Nacional. 

A lo largo de diez apartados, más dos especiales dedicados al car-
bunco y a la tularemia considerados paradigmáticos de agentes bio-
lógicos, el orador realiza un profundo análisis de los factores dife-
renciales y comunes que distinguen los brotes de origen natural de 
los de origen provocados. Para ello se basa en los incidentes y brotes 
citados de Ekaterimburgo, Kameido, Washington, The Dalles, Kosovo 
y Nueva York, provocados los tres primeros por Bacillus anthracis, 
Salmonella tiphimurium el cuarto, Francisella tularensis el quinto y el 
último por el virus del Nilo Occidental. 

En todas estas circunstancias y otras similares es necesario mentali-
zarse que hay que aplicar el enfoque de una salud como un concepto 
integrador y sacando las enseñanzas de que los preparativos de sa-
lud pública son útiles para las agresiones biológicas, independien-
temente de si están o no provocadas.  Cita como ejemplo a las Fuer-
zas Armadas en el COVID-19 en que fueron eficaces porque estaban 
entrenadas. 

Otras circunstancias en que el enfoque una salud no solo es necesa-
rio sino prioritario, son los casos en que los agentes de guerra bioló-
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gica o de bioterrorismo son zoonósicos. Aquí como médico y veteri-
nario mi convencimiento del concepto de interdependencia y de la 
necesidad de cooperación con otras profesiones sanitarias y afines 
es total.  

Un punto a mi juicio muy importante es la integración que preconiza 
la Organización Mundial de la Salud ante la amenaza de los agentes 
biológicos, con el enfoque de una salud, que ya tiene, en la preven-
ción y lucha contra las enfermedades zoonósicas, seguridad alimen-
taria, enfermedades transmitidas por vectores o la lucha contra las 
resistencias antibióticas destacando el papel de la futura agencia de 
salud pública siempre que se le asigne esta misión integradora.  

Ante una agresión biológica, nunca el autor reconoce su autoría; de 
ahí la importancia de colaboración con los servicios de inteligencia, 
de información y de investigación criminal de los Cuerpos y Fuerzas 
de Seguridad dentro de un marco legislativo que permita esa colabo-
ración integrando las diferentes redes laboratoriales existentes. 

La única vez que el Dr. Cique hace mención de la veterinaria es pre-
cisamente al considerar a esta profesión como centinela en el enfo-
que Una Salud, ya que son los animales los que primero normalmen-
te padecen la enfermedad. Estas y otras circunstancias están am-
pliadas en el capítulo de B. anthracis y F. tularensis como paradigmá-
ticos de zoonosis biológicas. 

Otro aspecto que también resalta el citado doctor es la necesidad de 
profundizar en el conocimiento de la epidemiología por los profe-
sionales sanitarios. Aplicado al enfoque Una Salud el conocer las 
causas de un brote es fundamental, incluso desde el punto de vista 
penal o de responsabilidad política. 

Ante el magnífico discurso el enfoque de una salud en la lucha bioló-
gica junto con la disposición de equipos de despliegue rápido de in-
vestigación de brotes se impone y solo me resta hacer una cita de 
Publilio Siro al respecto: “Está a salvo de cualquier peligro aquel que, 
aún estando seguro, se mantiene en guardia”. 

Bienvenida 

Con el último epígrafe de la trilogía de mi discurso de contestación 
del Excmo. Dr. D. Alberto Cique Moya, termino mi disertación. Solo 
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me queda añadir, en nombre del Excmo. Sr. Presidente y de las Exc-
mas. y Excmos. Sras. y Sres. Académicos y, en reconocimiento de las 
excepcionales cualidades profesionales y humanas del nuevo com-
pañero, felicitarle efusivamente, otorgarle el más cálido de los reci-
bimientos, brindarle nuestra amistad y desearle una larga y fructífe-
ra estancia en esta Real Academia. 

Mi Coronel, Dr. Cique Moya, se bienvenido. 

HE DICHO 
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