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ARMAMENTO NO LETAL: UN DILEMA TANTO MEDICO COMO ETICO

Tte. Cor. José R. Menéndez Lopez!

RESUMEN

La revolucidn cientifico-técnica contemporanea ha dotado a la humanidad de un importan-
te conjunto de logros en practicamente todas las esferas. El pensamiento y accionar
cientifico que la originé estaba destinado al progreso en funcion de la paz, el bienestar y el
desarrollo de las fuerzas productivas. El articulo habla del desarrollo de un nuevo tipo de
armamento el cual se denomina “no letal™. Por la propia denominacién de este, tiende a ser
presentado como un ejemplo de armamento “tolerable” comparando su relativa incapaci-
dad para la produccion de bajas sanitarias con la conocida, mediante el empleo del
armamento convencional y el de produccion de bajas sanitarias maltiples. Se enfatiza en
lo nocivo y engafioso de la denominacion de este nuevo tipo de armamento y se alerta sobre
el peligro que en guerras futuras emerjan figuras clinicas con lesiones combinadas (arma
convencional mas armamento no letal) de escaso conocimiento por el personal que en esas
circunstancias tengan que prestar la asistencia médica a dichos damnificados. Por Gltimo,
se hace hincapié en la encrucijada que en el orden ético se enfrenta la medicina contem-
poranea al tener que reconocer y tratar figuras clinicas resultantes de los efectos mal
empleados de los logros de la revolucién cientifico-técnica.
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Los distintos ejércitos del planeta se
ufanan de tener en composicién de sus
arsenales —incluso ya en variantes
operacionales— un conjunto de armamento
de un grado de sofisticacién variable y ele-
vado. Estos incluyen los denominados “‘agen-
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tes calmantes™, agentes adhesivos (stickums),
sustancias las cuales al emplearse provoca
que en las superficies en las cuales se vier-
te se tornen tan resbaladizas que se haga
imposible el caminar firmemente por ellas.
También se mencionan dispositivos que



generan ondas subsénicas o electromagné-
ticas y una gama de sustancias “tranquili-
zantes” utilizadas en motines callejeros.!?
Otros posibles agentes incluyen
rociadores (sprays) para debilitar la ca-
rroceria de los vehiculos de combate o el
fuselaje de los aviones. Se habla de rayos
electromagnéticos para “confundir” a las
computadoras acopladas a los sistemas
tanto defensivos como ofensivos. Incluso se
dice que algunos ejércitos cuentan con
bacterias las cuales son capaces de dege-
nerar el combustible que utilizan los
carros de combate, haciéndolos inmdviles
por desperfectos en la sustancia carburante.
El término aplicado a esta nueva gene-
racién de tecnologia militar es el de “ar-
mamento no letal”. Lleva implicito que en
las operaciones militares donde se emplean
puede evitar muertes y lesiones severas a
los combatientes. Esto pudiera producir
cierto regocijo entre nosotros los médicos,
pero... ¢es esto realmente asi?
Examinemos primero las cuestiones
terminoldgicas. Un arma es un artefacto u
objeto el cual estd concebido para causar
dafio corporal; las tecnologias disefiadas
especificamente para dafiar objetos inani-
mados no debieran ser consideradas en el
mismo contexto.! La calificacion de “no
letal” implica la no existencia de muertes
directamente relacionadas con la utiliza-
cién del artefacto, pero tal objetivo es la-
mentablemente irreal. Esto da lugar a de-
nominaciones alternativas como “menos que
letal”” o “subletal”. Estos términos (vagos e
imprecisos) tienen la implicacion futura de
que las armas antipersonales convenciona-
les son letales. Sin embargo, los fusiles y
proyectiles de fragmentacion matan sola-
mente del 20 al 25 % de los efectivos.®®
Una mina antipersonal enterrada que con-
tenga como carga detonante 30 g de explo-
sivos esta disefiada para volar o lesionar
severamente un pie; pocas victimas mue-
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ren de estas contingencias si un tratamien-
to oportuno se encuentra disponible. Es por
ello que la mina se considera por los
ide6logos de estas corrientes como un arma
“no letal”.

Los ataques oculares utilizando rayos
laser y otras “municiones pticas™ han sido
producidos en concordancia con el concepto
de “armamento no letal”, basados en el
argumento que es mejor cegar al soldado
enemigo que matarlo. Esta afirmacién nos
hace considerar que tanto los eufemismos
alrededor de esta tecnologia bélica y la
contraparte politica que la alienta desde
cualquier punto de vista desde donde se mire
son bizarros y absolutamente espurios.

Como primera cuestion debemos exa-
minar los efectos producidos por los arma-
mentos “no letales™, para catalogarlos de
antemano como no consistentes .2¢El pro-
posito no es matar, sino “incapacitar”. A
los oidos de estos doctrinarios del arma-
mento “no letal”’, suena mejor. A mi juicio
no resulta pertinente ni cdmo sera “incapa-
citado™ el afectado ni durante qué periodo
se encontrard en ese estado.

Por ejemplo, estas y no otras pregun-
tas son las que hay que formularse : ¢sera
una ceguera permanente la inducida por los
rayos laser mencionados anteriormente?,
¢serén igualmente temporales las distintas
variantes de armas de energia que van diri-
gidas contra el sistema nerviosos central
(SNC) o dejaran efectos neurofisiol6gicos
permanentes o irreversibles?, ¢calmaran
solamente los agentes calmantes mencio-
nados al inicio del capitulo? Si llega a esti-
marse qué cantidad o concentracién de
energia se considera “no letal” o producto-
ra de dafio temporal, también puede deter-
minarse las cantidades y concentraciones
que pueden ser letales. Tal como se esta-
blece entre la diferencia de un veneno y
droga es la dosis lo que determina el efecto
letal. Es infantil pensar que dichas reglas o



especificaciones seran completamente se-
guidas en un teatro de operaciones al fra-
gor del combate.

¢Retornaran los soldados de los com-
bates del futuro en vez de con heridas
suturadas, injertos cutdneos o amputaciones
con diagnosticos de psicosis, crisis
convulsivas o ceguera permanente infrin-
gida para lograr los “efectos incapaci-
tantes”? Estas preguntas éticamente deben
de ser formuladas y contestadas antes que
las distintas variantes (algunas menciona-
das en este articulo) de “armamento no
letal se hagan operacionales y generalizadas.

Los efectos precisos de este nuevo tipo
de armamento no son completamente cono-
cidos hasta el dia de hoy, particularmente
por los médicos que ejercen su practica en
la vida civil. (Como seran tratadas las
bajas sanitarias del futuro?

Ademés en el orden tactico el arma-
mento “no letal”” siempre sera respaldado
por el uso del armamento convencional
(para no hablar de la genocida opcion del
empleo de armas de destruccion masiva).*
Esto significa sencillamente que la letalidad
provocada por el armamento convencional
se potencia y los médicos tendriamos que
prestar asistencia médica a heridos “‘com-
binados’ en una acepcion cualitativamente
distinta a o que conocemos y manejamas hoy.

Esta problematica esta inmersa en un
profundo dilema para los médicos. El desa-
rrollo de esta nueva generacién de arma-
mento incorpora conocimientos y resultados
de los innegables avances concebidos por la
revolucion cientifico-técnica en el terreno
de las ciencias médicas: dos ejemplos son
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los denominados “agentes calmantes™ y los
rayos laser para objetivos oculares "8,
La expresiébn mas avanzada de este
dilema es el posible desarrollo de arma-
mento especifico para las distintas razas
basadas en el conocimiento y desarrollo de
la ingenieria genética y la diversidad del
genoma humano. Esta problematica, lamen-
tablemente, ya no debe de ser considerada
como patrimonio de la ciencia ficcion. 8%
La profesion médica debe de estar mas
que alerta, en contra del uso de los conoci-
mientos y avances de especialidades como
la nuestra y especialidades afines para el
desarrollo de nuevo y sofisticado armamento.
Sin dudas, en el plano de toma de deci-
siones operativas y politicas de empleo,
predominaran los “pro” mas que “los con-
tras” particularmente en la cuspide de la
actual espiral de la guerra armamentista.'-
No obstante , se vislumbra una tenue
luz en la tiniebla de este terrible laberinto.
Al menos un exponente del armamento
“no letal” ha sido prohibido por la ONU
en 1995. Se trata del empleo de los rayos
laser con fines hostiles.®**2 Contribuy6
a esto la horrible vision de la ceguera
inducida por dicho armamento (parece una
paradoja). Sin embargo, este intento aisla-
do no resulta suficiente. Existen otros re-
presentantes. Se denominan por los medios
de divulgacion masiva que son medios “no
letales™. El gran publico puede ser engafiado
por esta quimera terminoldgica. Es nece-
sario que la poblacion formada por los
médicos conozca las interioridades del
fendmeno y contribuir a una exacta apre-
ciacion del dafio que dicho armamento es
capaz de causar.

The contemporary scientific and technical revolution has given humanity an important series of achievements in
practically all the spheres. The scientific thinking and action that originated it was directed to progress for peace,
wellbeing and the development of the productive forces. This papers deals with the development of a new type of
weapon considered as “non-lethal”. According to this denomination, it is presented as a “tolerable” weapon
comparing its relative incapacity for producing health casualties with the multiple health casualties caused by the
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use of conventional weapons. Emphasis is made on how harmful and deceptive the denomination of this new kind
of weapon is and the attention is called on the the fact that clinical figures with combined injuries (conventional
weapon plus non-lethal weapon) may appear in future wars and that the personnel giving medical attention to these
people under those circunstances may have little knowldege about them.. Finally, it is stressed that contemporary
medicine is in a dilemma from the ethical point of view, since it has to recognize and treat clinical figures
resulting from the misused effects of the attainments of the scientific and technical revolution.

Subject headings: MILITARY MEDICINE; FIREARMS; classification; ETHICS; WAR WOUNDED.
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