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El 4 de abril de 1983 el Presidente del Consejo de Seguridad emitid la
siguiente declaracidén (8/15680):

“jo8 miembros del Consejo de Seguridad se han reunido el ¢ de abril
de 1983 en consultas oficiosas para examinar con grave preocupacidén los casos
de envenenamientos en masa en los territorios arabes ocupados d» la Ribera
Occidental a que se refiere el documento S/15673.

LOs miembros del Consejo de Seguridad piden al Secretario General que
efectde investigaciones independientes sobre las causas v los efectos del
grave problema de los casos de envenenamiento comunicados y que informe con
urgencia acerca de los resultados obtenidos.®

Inmediatamente después de emitida esta declaracibn, el Secretario General, que
ya habia tratado esta cuestién con el Dr. Halfdan Mahler, Director General de la
Organizacifn Mundial de la Salud (OMS), se volvid a poner en contacto con él y le
solicitd que la OMS efectuara una investigacidén independiente con artfeglo a los
deseos del Consejo de Seguridad. EL Dr. Mahler accedid a hacerlo.

El 10 de mayo el Secretario General recibid el informe del Dr. Mahler sobre

esta cuestidh, que se transmite al Consejo de Seguridad adjunto al presente
documento.
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Anexo
CONDICIONES SANITARIAS DE LA POBLACION ARABE EN LOS TERRITORIOS
ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA
Informe del Director General sobre upna situacidn de emergencia
sanitaria de naturaleza mal definida que se produijo en la
Ribera Occidental en marzo y abril de 1983

Introduccidn
L. A partir de la Gltima semana de marzo de 1983, los medios de comunicacién

informaron de la aparicidén de enfermedades mal definidas entre la poblacidn
palestina de la Ribera Qccidental, sobre todo entre las alumnas de Las escuelas.
En diversos comunicados de prensa se atribuyeron estas enfermedades a
“envenenamientos en masa“.

2. A fines de marzo y principios de abril, diversos Lstados miembros de la OMS,
asi{ como el Secretario General de las Naciones Unidas, pidieron por separado a la
Organizacidn que evaluara la situacidn de la Ribera Qccidental. La OMS, por su
parte, cumpliendo sus obligaciones de autoridad rectora y coordinadora de las
actividades sanitarias internacionales, ya napia adoptado algunas medidas al
regpecte, La iniciativa de la OMS coincididé con las consultas oficiosas que
sostuvo el Secretario General de las Naciones Unidas con algunos miembros del
Consejo de Sequridad de las Naciones Unidas sobre la misma cuestién, a raiz de las
cuales algunos miembros del Consejo de Seguridad pidieron al Secretario General que
efectuara “investigaciones indepenaientes scobre las causas y 1los efectos del grave
problema de los casos de envenenamiento comunicados ... Las medidas de la OMS$
constituyeron de este modo la investigacidn independiente que diversos Estados
Miembros nabian pedido a la OMS y que los miembros del Consejo de Seguridad babfan
pedido al Secretario General.

3, El Comité Especial de Expertos establecido por la 26a. Asamblea Mundial de la
Salud en 1973 para estudiar las condiciones sanitarias de ia poblacidn &rabe en los
territorios &rabes ocupados, incluida Palestina, incluyé este casa de emergencia
sanitaria entre los factores relativos a la situacién sanitaria que considerd
durante la visita que realizd del 6 al 14 de abril de 1983, Las observaciones del
Comité Especial figuran en su informe a la 36a. Asamblea Mundial de la Salud
{(documento A36/14).

Investigacibn independiente realizada por la OMS

4, El 4 de abril de 1983 partié de Ginebra con destino a la Ribera Occidental un
equipo de la OM5 compuesto por un epidemidlogo y up toxicdlogo del personal de la
sede. El equipo pudo realizar su labor con plena independencia, y visitd los tres
distritos en los que, segun se habfa informado, se habian preducido casos, En cada
distrite el equipo realizd las siguientes actividades:

- obtuvo del oficial médico superior del distrito una informacidn detallada

de la situacidn a partir de la aparicibda de las enfermedades mal definidas
entre las escolares;
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- realizd una visita in situ a la eszuela o escuelas y a los alrededores) ¥

~ visitd el hospital de distrito al que se enviaron los casos y realizd un
examen clinico de alguneos pacientes.

5. Ademds se tratd la cuestidn con gran nlmero de personas, entre ellas:

el Director General de los Serviclos de Salud de Israel;

~ @l Director de la Divisidn de Salud PGblica de la Ribera Qccidental y sus
colaboradores;

~ @l Director General de Hospitales de la Ribeta Qccidental y sus
golaboradotres;

~ el Oficial Jefe Médico de los servicios de salud (administracidn civil);

=~ el Director del Instituto de Control y Normalizacidn de Farmaces del
Ministerio de Salud de Israel y sus colaboradores;

= el Director del Instituto de Investigacidn de la salud ambiental de la
Universidad de Tel Aviv y sus celaboradores;

- el Director de la Divisidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud de
Israel y sus colaboradores.

6. Para realizar investigaciones ambientales ulteriores, se reforzd el equipo
independiente de la OMS con otros dos miembros del personal de la sede: un
ingeniero sanitario, que se sumbé al equipo en la Ribera Occidental el 13 de abril
de 1983, y, mids tarde, uh experto en vigilancia de la contaminacidén del aire, que
se incorporé al equipo el 27 de abril de 1983,

7. Al principio de la estancia del equipo de la OMS en la Ribera (ccidental,
otro equipo compuesto por el Director de la divisibn de vigilancia, prevencién

de peligros y estudios sobre el terreno del Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional y Salud, Centro de Lucha contra las Enfermedades de Atlanta, Georgia,
Estados Unidos, y un epidemidlogo médico del Centro de enfermedades infecciosas
del Centre anteriormente mencionado estapa realizando investlgaciones clinicas,
epidemioldyicas y ambieptales. Sus investigaciones estuvieron separadas de la
investigacibn que realizaba el equipo de la OMSs no obstante, los expertos de la
OMS8 y los del Centro de lucha contra las enfermedades se reunieron y el equipo del
Centro examiné el c¢riterio que aplicaba con el equipo de la OMS. Posteriormente el
informe del equipoe del Centro ge dio a la publicidad,

8. Se enviaron muestras de suero de gos casos agudos (siete muestras), de
pacientes convalecientes y recuperados (22 muestras) y de sujetos de control

(21 muestras) a los centros colaboradores de la OMS en Europa para gue realizaran
andlisis toxicoldgicos y bioldgicos, También se enviaron muestras ambientales,
entre ellas una muestra de sedimento de una fosa séptica, a los centros
colaboradores de la OMS en Europa para su examen.
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9, El equipo de la OMS recibid pleno apoyo del Organismo de Las Naciones Unidas
pacra la Vigilancia de la Tregua en Falestina (ONUVT), que puso a su entgra
disposicién servicios de sectetaria, transporte, teléfono y otras facilidades

necesatrias.

Relacidn breve de los sucesos

10. La situacibn de emergencia sanitatria abarcd tres episodios sucesivos en el
pericdo comprendido entre el 21 de marzo y el 4 de abril de 1983, El primer
episodio se produjo el 21 de marzo y afectd a las clases de nivel elemental,
primario y secundario de una escuela de nifias de la parte septentrional de la
Ribera OQccidental. La mayoria de los casos se produjeron el 21 de marzo, pero
algunos otros owurrieron durante los dias siguientes. Los casos afectaron sobre
todo a las alumnas de la escuela, pero también enfermaron tres maestros, un
trabajador de la escuela y una persona que vivia cerca de esta. Todos los
pacientes (més de 60) fueron hospitalizados. La escuela se cerrd el 21 de marzo y
siguid cerrada hasta el 2 de mayo de 1983. El oficial médico superior del distrito
¥ algunos mienbros de su personal llegaron a ia escuela antes de transcurridas dos
horag desde que se declararon los primeros c¢asos. El Director de la Divisidn de
Salud Piblica de ia Ribera Qccidental y la jefa de enfermeras encargada de la
supervisidn de la zona de la Ribera Occidental visitaron la escuela la misma
noche, En ambas ocasiones los equipos sanitarios percibieron un olor desagradable
y sufrieron una irritacidn pasajera de ojos y garganta. EL Instituto de
Investigacidn de Saliud Ambiental de la Universidad de Tel Aviv realizd
investigaciones ambientales dos dias més tarde, el 23 de marzo.

1l. El segundo episodio, que afectdé a mas de 300 personas, se produjo
principalmente durante el perfodo comprendido entre el 26 y 28 de marzo y se
extendibé a seis escuelas de nifias del mismo distrito en el que se produjo el primer
episodio. ILos casos presentaban las mismas caracteristicas clinicas que se habian
observado en la primera escuela. 8in embargo, a diferencia de lo ocurkide en el
primer episodio, enfermd una cantidad relativamente alta de adultos de ambos sexos
que no tenfan relacién con las escuelas afectadas. Entre el 29 v 31 de marzo se
produjeron otros cascs en las escuelas y fuera de ellas, Casi todos los pacientes
fueron hospitalizados y se cerraron las escuelas,

12, El tercer episodio, ocurrido el 3 de abril, afecté a las nifias de dos escuelas
de otro distrito de la parte septentrional de la Rivera Occidental y a dos escuelas
de un distrito de la parte meridiopnal, También enfermdé una cantidad relativamente
pequefia de personas no relacionadas con las escuelas, en su mayoria adgultos.
También se produjeron algunos casos en la parte meridional de la Ribera Occidental
el 4 de abril. Nuevamente en esta oportunidad se hospitalizé a casi todos log
pacientes (mds de 500).

13. Tras el tercer episodio, se clausuraron todas las escuelas elementales,
primarias y secundarias de la Ribera OQceoidental., EL 19 de abril de 1983 ya se
habfan reablerto todas las escuelas, con excepcidn de las que habkfan sido
directamente afectadas por la situacidn de emergencia sanitaria, que se volvieron a
abricr en la primera semana de mayo de 1983, Desde entonces, no se ha informado de
nUEvVes Casos.
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nesumen de las conclusiones

14. Sobre la base de las investigaciones realizadas por el equipo independiente
de la OMS y de la informacidn que se facilitd a dicho equipo, las manifestaciones
clinicas, las observaciones epidemioldgicas, las investigacicnes del medio ambiente
y los resultados de las pruebas de laboratorio pueden resumirse de la siquiente

wanefa.

Manifestaciones clinicas

15, En la mayoria de los casos se presentaron uno o més de los siguientes
trastornos y sintomas: dolores de cabeza, mareos, cianosis de las extremidades,
inflamaciones o dolores musculares, dolores abdominales, vértigo o ataxia,
temblores o contracciones musculares, nalsea y vémitos, tagquicardia y debilidad
general, No se observaron casos de fiebre. ILa estada en el nospital durd
generalmente de cuateo a cinco dias. Una gran proporcidn de los pacientes
experimentd una repeticidn de los trastornos ¢ sintomas, y en algunos casos los
sfntomas persistieron de dos a tres semanas. Todos los pacientes fueron internados
en hospitales de la Ribera Qccidental, pero algunos que se consideraban en estado
grave fueron transferidos a hospitales de Israel. Los hospitales ya han dado de
alta a todos los pacientes. No se produjeron muertes,

16, Las pruebas clinicas de laboratoric se realizaron en hospitales de la Ribera
Oceidental v de Israel. Los registros hospitalarios indican que hubo alguno gque
otrc caso de proteinuria y de alteraciones pasajeras de los electrolitos del suero
o alcalosis, y un caso de anemia; excepto esc, los anilisis realizados en los
laboratorios de los hospitales arrojaron resultados normales, '

Observaciones epidemioldgicas

17. En las escuelas afectadas los casos se produjecon en todos Los grados

(primero al duodécimo de la enseflanza elemental a la secundaria), pero en los
grados primero a cuarto sdlo hubo unos pocos casos, En general, los casos
obgervados se produjeron con mayor frecuencia en los grados noveno, décimo y
undécimo. Lo casos ge produjeron en personas cuyas edades fluctuaban entte menos
de 10 aflos y 20 aflos, pero en general la mayor frecuencia se dio en el grupo de
edad de 13 a 17 afies, Algunos profesores y trabajadores de las escuelas enfermaron
al mismo tiempo que los estudiantes.

18, La mayorfa de los casos que se produjeron fuera de las escuelas afectaron a
personas mayores de 16 afios, y la mayor edad registrada fue de 40 aflos. Una
tercera parte de 1lo0s casos se produjeron en varones,

19, La epidemiologia del episodio que se produjo en la primera escuela se analizéd
con particular detenimiento. La tasa de frecuencia por aula revela conglomerados
en algunas aulas. El comienzo de la emergencia se caracterizd por la aparicidn de
algunos casos durante la primera hora de clase, de un nimerco de casos aln menor
durante la sequnda hora y de una mayoria de casos durante la tercera hora. Tras el
cierre de la escuela siguleron produciéndose casos entre los estudiantes y entre
los adultos relaclionados con la escuela.
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Investigaciones del medio ambiente

20. En el curso de las investigaciones realizadas el 23 de marzo, se detectd la
presencia de &cido sulfhidrico en un aula de la escuela donde se habfan producido
los primeros casos, 1o que sugiere la posibilidad de que payan emanado yases de la
descomposicidén de desechos orgdnicos en las zanjas de filtracidén conectadas a los
retretes de la escuela.

21, El equipo de la OMS investigd esa posibilidad, Los resultados de esa labor,
que se realizéd el 1" de mayo de 1983, indicaron que en los retretes se produce
ciecrta cantidad de 4cido sulfhidrico, pero las concentracionhes registradas no
parecieron apartarse de lo normal para este tipo de instalacliones en las
condiciones climiticas imperantes en ese momento y teniendo en cuenta que la
escuela habla estado cerrada desde el 21 de marzo de 1983. El equipo de la OMS no
pudo detectar &cido sulfhidrico en las aulas,

22, Se insgpeccionaron cuidadosamente las instalaciones sanitarias de todas las
demds escuelas en que se produjeron brotes, as{ como las de nueve escuelas en las
que no se sabia que se hubiesen producido brotes. No se descubrid ningdn indicio
qgue permitiera suponer que las condiciones sanitarias de las escuelas donde se
habian producidc los brotes fueran marcadamente distintas de las reinantes en las
demis escuelas.

Resultados de las pruebas de laboratorio realizadas en centras
que colaboran con la OMS

23. Las muestras de sangre analizadas en los centros gue colaboran con La OMS
fueron gometidas a extraccidn de solventes y a los procesos de cromatografia de
gases y de exploracibn por espectrometria de masas, No se observaron difecrencias
entre las muestras de los pacientes y las de los controles. En el caso de las
muestras ambientales no se encontraron resultados anormales,

Conclugiones

24, La independencia de la investigaciGn de la OMS no fue afectada por ninguna
autoridad ni de ninguna otra manera.

25, En gran medida, la investigacibn epidemioldgica se vid perjudicada por la
necesidad de adoptar un enfoque retrospectivo. Este hecho afectd tante a las
investigaciones de los pacientes como a las del medio ambiente, pero sobre todo,
resté utilidad a las muestras bioldgicas y ambientales extraidas retrospectivamente
pata determinar la existencia de sustancias téxicas y micrebioldgicas. Dadas las
condiciones reinantes, tanto durante estos brotes de constelaciones de sintomas mal
definidos como después de haberse producido los episcdios, también resultd afectada
la validez de todas las entrevistas, estructuradas o no, con personas que habian
experimentado diversas combinaciones de sintomas con diversos grados de

intensidad. Por la misma razdn la OMS no puede garantizar la cotreccidn de los
resultados de las investigaciones clinicas gue se realizaron en el momento que se
produjeron los casos, pero el equipo de la OMS no ha tenido motives de ninguna
indole para poner en duda los resultados que le fueron comunicados.
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26. Dentro de las limitaciones mencionadas, la investigacidn de la OMS no ha
permitido determinar ninguna causa o causas espec{ficas en relacién con esta
emergencia sanitaria mal definida. Sin embargo, las constancias médicas iniciales
y las entrevistas conh los pacientes del primer episodio y con autoridades locales
sanitarias y de otra indole sugieren que al menos alguncs de los casos del primer
brote pudieron haber sido provogados por un agente ambiental,

Recomendac ién

27, Teniendo en cuenta el estado de intranquilidad en que vive la poblacién de
estos territorios ocupados, y dada la susceptibilidad de las muchachas durante la
adolescencia, que es un perlodo de transicidn cargado de tensién nerviosa, en
opinién del Director General debe hacerse todo lo posible para proteger a la
poblacién local contra temores innecesarios. A tal efecto, en caso de que se
sospechara la aparicién de un nuevo episodio de esta emergencia sanitaria mal
definida, deberfa asegurarse la presencia de la OMS. ELllo no intetferirfa con las
actividades normales de la poblacién local., Por el contrario, las personas,
familias, comunidades y autoridades se sentirfan tranquilas sabiendo que la OMS
podria movilizarse en caso de necesidad. Si bien no parece probable que los
pacientes afectados por esta emergencia sanitaria mal definida sufran secuelas
importantes, también deberfan tomarse previsiones para el sequimiento clinico pot
1la OMS en caso de que cualguier paciente o su familia le solicitara.
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