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La salud y la seguridad de las naciones

Sir George Alleyne

Dicen que al inicjar una profesién to-
dos somos generalistas, en el sentido de que
tenemos conocimientos limitados y super-
ficiales de muchas cosas. Con més forma-
cién, nos convertimos en especialistas dedi-
cados a explorar los misterios e intringulis
de unos cuantos ramos del saber. Es posible
que hasta nos tilden de sabihondos. Luego,
a medida que maduramos, volvemos de
nuevo a algo semejante a nuestro generalis-
mo precoz, pero con la capacidad de aplicar
el bagaje de conocimientos y procedimien-
tos especializados a una extensa gama de
temas que por lo general suelen afectar a
mas personas. Mejor atin, tenemos una pers-
pectiva ampliada con que enfocar algunos
asuntos que muchos consideran de impor-
tancia fundamental. Lo dificil es mantener
el equilibrio entre el generalista plenamen-
te desarrollado y el diletante que salta siem-
pre de una cosa a otra. Si me acusaran de
desviacion disciplinal por atreverme a abor-
dar un tema como la salud y la seguridad
nacional, alegaria que he crecido y madura-
do, y que ya he llegado a la tercera etapa de
mi desarrollo personal.

Me consta que muy pocas o casi nin-
guna de las formas de pensar adquiridas
durante ese tipo de crecimiento continuo son
una pérdida de tiempo. Hay, sin duda, un
hilo que conecta los intentos de componer
prosa latina, sondear las incoégnitas de la
bioquimica renal y poner en claro los temas
de mayor trascendencia antes de abordar el

mas arduo de los oficios: el cuidado de la
salud de la poblacién.

Mi interés en el tema de la seguridad
nacional despert6 gracias a acontecimientos
recientes en dos de los Estados Miembros
mas importantes de la OPS. El primer mo-
mento data de diciembre de 1994 cuando la
economia de México, al cabo de afios de ad-
mirable estabilidad y crecimiento econémi-
co, pareci6 entrar en franco declive y el peso
sufrié una serie de devaluaciones crecien-
tes. Sin ser experto en la materia, me hizo
gran impresién lo profundamente que el
resto del mundo habia sentido las conse-
cuencias de la crisis y me di cuenta de que
habia ciertos aspectos fundamentales del
bienestar nacional que no estaban en manos
del propio pais. El gobierno nacional y su
aparato estatal tenian cada vez menos con-
trol sobre las corrientes de capital. De he-
cho, las fuerzas del mercado internacional
determinaron el rumbo de la economia do-
méstica, pareciendo arrebatarle al gobierno
la conduccién de uno de los elementos que
por tradicion forman parte de la seguridad
nacional.

El segundo momento ocurrié en 1995,
cuando supe cémo habia reaccionado el Go-
bierno del Canada a las recomendaciones
del Special Joint Parliamentary Committee [Co-
mité Conjunto Especial del Parlamento],
después que este llevd a cabo una revision
de la politica exterior. E1 Gobierno sefialé cla-
ramente que la politica exterior se regiria por

Basado en la disertacién pronunciada por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana el 27 de marzo de 1995 en la
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nuevas normas; ya concluido el amenazan-
te pero previsible periodo de posguerra, el
Canadd necesitaba idear un nuevo modo de
proteger su seguridad. La conduccién de la
politica exterior del pais se basaria de ahora
en adelante en el concepto de una seguri-
dad humana compartida, ya que los paises
del mundo dependian demasiado unos de
otros para mantener la perspectiva estricta-
mente nacional de la seguridad. Por esa
misma razén, las politicas que otros paises
adoptaran en materia de salud y ambiente
afectarfan también a la seguridad del Cana-
da. El Ministro de Relaciones Exteriores de-
clar6 en la Camara de los Comunes:

Sefior presidente, el ambiente hostil de la gue-
rra fria nos ha impedido emprender la lucha
contra otras amenazas no menos reales. Mien-
tras que las agitaciones geopoliticas de los til-
timos afios han disminuido notablemente las
amenazas directas a nuestra seguridad, aho-
ra se hace necesario, paradéjicamente, ampliar
nuestra definicién de ese concepto. Hoy en dia
la seguridad no puede definirse en funcién de
ideologias o de fronteras. Las nuevas amena-
zas son el deterioro ambiental, las indisci-
plinadas migraciones en masa, el crimen in-
ternacional, el trafico de drogas, el sida, el
exceso de poblacién y el subdesarrollo. Nues-
tra seguridad requiere un conocimiento mas
profundo de ellas.

Ambos acontecimientos me hicieron
reflexionar sobre las nuevas formas de en-
tender lo que constituyen seguridad nacio-
nal y salud en el mundo actual. En un tiem-
po mas simple los conceptos también
fueron mas simples. Nicolds Maquiavelo,
por ejemplo, al escribir sobre cémo debe
medirse la fuerza de los Estados, aleccioné
al Principe en que no seria dificil sostener
el valor de sus stibditos, ni al principio ni
durante el curso de un estado de sitio, siem-
pre que tuviese provisiones y los medios
para defenderse.

El concepto de provisiones ha cambia-
do, pero la premisa bésica se ha mantenido
intachable a través de los siglos. Maquiavelo
no estaba muy lejos de la definicién de se-
guridad nacional que prevalecié hasta épo-
ca reciente. La linea Maginot y el muro de

Berlin son solo dos ejemplos modernos de
cOmo piensan las naciones a ese respecto.
Hace unos 20 afios, M. H. H. Louw definié
la seguridad nacional como

la circunstancia de que goza un Estado cuan-
do esta libre de amenazas fisicas exteriores; y
esta seguridad relativa se deriva de tres con-
diciones: primero, el efecto disuasorio que tie-
nen las alianzas del Estado; luego, un ambien-
te internacional que desanime a los agresores;
y por tltimo la capacidad intrinseca de un
Estado para resistir la agresién.

Sin embargo, junto con los impresio-
nantes cambios observados en el paisaje
politico durante los tltimos cinco afios, el
concepto de seguridad nacional también ha
cambiado y se ha acercado mucho a la de-
claracién del Gobierno del Canada. Robert
Reich, en su libro The Work of Nations, des-
cribe la dependencia mutua entre intereses
individuales y comerciales y hace notar que:

Una nacién sacrifica un poco de su seguri-
dad cada vez que tiene que depender de ex-
tranjeros. La seguridad plena equivale a au-
tarquia. Pero la autarquia priva a los
ciudadanos de cualquier nacién de todas las
ventajas que implica la dependencia econé6-
mica reciproca con el resto del mundo.

La preocupacién por la seguridad na-
cional es especialmente acuciante en los Es-
tados pequefios, que conocen su vulnerabi-
lidad, y ello se aplica en particular a los
paises del Caribe. L. L. Griffith, en su anali-
sis de la seguridad en el Caribe, sefial6 que
los sectores mas criticos eran el militar, el
politico y el econémico. Posiblemente ten-
ga igual importancia el clima politico inter-
no que pueda afectar a la seguridad nacio-
nal. Otra cosa aun mdés decisiva, que se
manifiesta cada vez con mayor claridad, es
que la seguridad nacional depende en gran
medida de la estabilidad doméstica, en la
cual ejerce una gran influencia el desarrollo
humano, que implica intereses econémicos,
ambientales, politicos y de salud. Esta vision
ampliada de la seguridad nacional llev a
Griffith a conceptuarla como la forma de
proteger y preservar la libertad de las per-



sonas contra el ataque militar externo y la
coercién, y asimismo contra la subversién
interna y la erosién de valores preciados de
indole politica, econdmica y social.

Estos valores han sido objeto de deba-
te en casi todas las reuniones politicas de alta
jerarquia. En la subregion del Caribe, los je-
fes de gobierno han hecho hincapié repeti-
das veces en la importancia de los temas
sociales. En la Cumbre de las Ameéricas
(Miami, 1994) subrayaron que se necesita un
frente unido para abordar la inequidad so-
cial. A pesar de que su interés estaba centra-
do principalmente en el comercio y el desa-
rrollo econdmico, se prests atencién especial
a la salud y a las cuestiones ambientales.
Recientemente, la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Copenhague, 1995) diri-
gi6 la atencién del mundo hacia los princi-
pales problemas sociales que afectan a la
seguridad nacional e internacional.

Para hacer una relacién rudimentaria
de los problemas que a través de la historia
se han percibido como peligrosos para la se-
guridad nacional, recuérdese que antigua-
mente se otorgaba primacia a la capacidad
de una nacién para resistir la agresién arma-
da. Esto que hacfa que los paises necesitaran
ejércitos y estuvieran siempre listos para la
guerra. Con el tiempo se llegé a apreciar la
importancia de la libertad interna y de ase-
gurar que los ciudadanos pudieran ganarse
la vida decentemente. En época reciente, el
mundo se ha dado cuenta de que uno de los
elementos de la seguridad nacional es 1a con-
servacién del ambiente y su diversidad bio-
légica. Hoy dia en que el flagelo de las dro-
gas ocupa el primer plano, se hace evidente
que la salud es otro factor importante para
esa seguridad. Me refiero principalmente a
la salud ptiblica, es decir la salud de la po-
blacién, pero mi formacién original de mé-
dico me impide pasar por alto completamen-
te los problemas del individuo.

Evolucion del interés
en la salud piiblica

La evolucién histérica del interés en
la salud del ptblico es intrigante, pues

muestra algunos fenémenos ciclicos que casi
son parte de la naturaleza. En el decenio de
1920, un médico famoso en salud priblica,
C.E. Winslow, describié tres fases del inte-
rés en la salud piblica y, hasta cierto punto,
de la practica de esa disciplina.

Durante la primera fase, que abarcé de
1840 a 1890, florecié el saneamiento empiri-
co y se empezd a observar que las enferme-
dades podian ser causadas por una gran
variedad de circunstancias sociales y am-
bientales. La salud mejoraba cuando se cons-
trufan sistemas de suministro de agua y sa-
neamiento, y viviendas apropiadas, y la
gente recibfa una alimentacién adecuada. En
Alemania en especial se sintié con bastante
intensidad la importancia de los factores no
médicos en la causalidad de las enfermeda-
des. El renombrado patélogo Virchow, quien
formé parte de un comité gubernamental
encargado de investigar una epidemia de
fiebre recurrente que se habia desencadena-
do en Silesia, recomendé controlarla por
medio de “prosperidad, educacién y liber-
tad, que solamente pueden desarrollarse
sobre la base de una plena democracia sin
restricciones”.

Esta forma de ver el saneamiento no
era del todo altruista. Como explicé W. H.
Welch, uno de los pioneros de la ensefianza
de la salud priblica en los Estados Unidos:

Desde un punto de vista simplemente mer-
cenario y comercial, el propio interés de la
comunidad exige cuidar de la salud de los
pobres. A los ojos del mundo, la filantropia
cobra un aspecto totalmente distinto cuando
se pueden demostrar las ventajas de mante-
ner a la gente en buena salud. [A su juicio,]
aparte de una reestructuracién radical de la
sociedad, las mejoras sanitarias constitufan
la manera 6ptima de superar el destino de
los pobres.

El final del siglo XIX constituyé la se-
gunda fase, que fue testigo de la introduc-
cién y aceptacion de la teoria de los gérme-
nes, y del desarrollo de la bacteriologia. E1
cuidado de la salud ptblica se vio entonces
primordialmente en funcién de la desinfec-
cién y de la destruccion de gérmenes que
pudieran afectar a grupos o individuos.
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La tercera fase, que Winslow en 1923
llamé la nueva salud piiblica, hacia hincapié
en la higiene personal y en la medicalizacién
de la atencién preventiva. Dentro de la fa-
milia general de establecimientos de salud,
en la mayor parte de los paises las autorida-
des de salud publica eran consideradas
como parientes pobres.

Sin embargo, en los tltimos 25 afios
se ha reexaminado intensamente el concep-
to de lo que constituye atencién de la salud
publica, se ha valorado de nuevo la salud
humana y se intenta seriamente descifrar
cudles son los factores que la determinan.
Este proceso ha llevado a reafirmar muchos
de los principios propuestos y aceptados
hace 150 afios. Hablando a la ligera, se po-
drfa llamar a toda esta racha de actividad la
cuarta fase.

Los determinantes de la salud

El trabajo fundamental sobre los de-
terminantes de la salud se llevé a cabo en
los Estados Unidos de América y el Cana-
dé. La obra de Blum y el informe de Lalonde
sobre la salud de los canadienses son los
escritos mds ampliamente conocidos. Con-
tinuaron ese trabajo Evans y Stoddart, quie-
nes estudiaron c6mo se relaciona la atencién
de salud con el estado de salud de la pobla-
cién y mostraron que la polémica de salud
publica centrada en la atencién debe
modificarse.

Los sistemas de atencién de salud a
menudo guardan poca relacién con lo que
la gente entiende como enfermedad y tie-
nen mds en comun con las necesidades in-
dividuales tales como las ven los proveedo-
res de servicios de salud. Evans y Stoddart
aducen que:

Los conocimientos de estos proveedores de
servicios se originan en el éxito alcanzado por
los modos cientificos de investigacién en me-
dicina. Esos conocimientos se definen cada vez
con mayor frecuencia como lo que se obtiene
de métodos reduccionistas de investigacién
aplicados al méximo extremo posible dentro
de un marco de referencia newtoniano.

Con esta perspectiva, el cuerpo se con-
templa como una maquina que puede repa-
rarse con tecnologfa cada vez més compleja
y costosa.

El sistema de atencién de salud trata
con frecuencia de atraer a la gente para sa-
tisfacer los intereses de los propios provee-
dores de atencién. No obstante, estoy ple-
namente convencido de que tiene que haber
lugar para ofrecer tratamiento a las perso-
nas que tienen algtin padecimiento 0 aaque-
llas que son diagnosticadas de estar enfer-
mas basidndose en una constelacién de
indicadores de alguna alteracién funcional
que se puede determinar objetivamente.
Nunca debe menospreciarse esa funcién
primordial de sanador. Por cierto hay séli-
das razones para apoyar la tesis de que el
médico que atiende al individuo hace un
aporte muy importante a la salud piiblica,
pero la falta de indicadores apropiados o-
culta sus efectos y resultados. Los indica-
dores que se usan actualmente estédn dise-
fiados para tratar con grupos de personas y
no individuos.

La hipétesis preponderante es que,
por razones que detallaré mds adelante, la
gente ha afincado su atencién en el trata-
miento hasta el punto de canalizar los asun-
tos y gastos prblicos en esa direccién. Sin
embargo, en lo que a la poblacién se refiere,
puede decirse que la atencién de salud con-
tribuye solo marginalmente a la salud, si esta
se entiende como la ausencia de discapaci-
dad y un estado de bienestar.

Entre los elementos determinantes de
la salud estdn el ambiente fisico y social o
ecologia; la biologia, incluido el patrimonio
genético; el comportamiento individual y
colectivo; y la atencién de salud, que es el
menos importante. Buscar los determinan-
tes principales de la salud no es un ejercicio
filoséfico abstruso y misterioso. Es funda-
mental para que cada pafs se dé cuenta de
cémo se estructura gran parte de la politica
social.

En los estudios que se estan llevando
a cabo para profundizar en esos determinan-
tes generales del estado de salud, una de las
lineas mds fascinantes de investigacién tie-



ne que ver con la condicién social y la sa-
lud. Como se sabe desde tiempo inmemo-
rial, la riqueza se relaciona de algtin modo
con la salud. Pues bien, ahora resulta claro
que hay una gradacién muy acentuada, co-
rrespondiente a la clase social, que estd
relacionada con el resultado final de las in-
tervenciones de salud. Esa gradacién se
mantiene en grupos de poblacién sometidos
a estudios longitudinales, a pesar de quelas
causas de enfermedad o muerte sean distin-
tas. Es simplista decir que la mala salud se
podria desterrar en gran parte atacando la
pobreza porque es ahi donde se origina. La
eliminacién de la pobreza es un mandato
imperativo de indole moral y econémica; es
necesaria pero no suficiente para anular las
diferencias de salud debidas a clase social.

La discrepancia en los resultados fina-
les de salud es evidente aun en estratos so-
ciales que de ningiin modo podrfan llamar-
se pobres. Es sumamente interesante
considerar que el escalonamiento social pue-
da expresarse como una respuesta bioldgi-
ca que promueve la salud o provoca la en-
fermedad. Mds adelante me referiré al
descubrimiento universal de que, en el mar-
co de la relacién salud-riqueza, la salud de
la poblacién de un pafs obedece no tanto al
nivel de ingreso medio sino a cudn equitati-
va es la distribucién general del ingreso.

Cabe hacer notar que cada dia se acu-
mulan mds y mds indicios de la importan-
cia de los otros determinantes del estado de
salud antes mencionados. Creo que todos
aceptan la importancia del medio fisico, pero
el ambiente social también es critico y los
sistemas de apoyo domésticos y familiares
contribuyen obviamente a la salud. Como
es bien sabido, el matrimonio es beneficio-
so para el hombre, sibien este punto no estd
tan claro en lo que se refiere a la mujer.

Vinculos entre la seguridad nacional
y lasalud

Habiendo esbozado algunos elemen-
tos de seguridad nacional y las ideas con-
tempordneas sobre los determinantes de la

salud, conviene ahora establecer el vincu-
lo entre ambas cosas. En primer lugar, la
salud de la poblacién es un recurso esen-
cial para la estabilidad interna de una na-
cién. Obviamente, una poblacién saluda-
ble constituye el capital humano necesario
para la productividad. En cualquier deba-
te sobre los recursos humanos que se pre-
cisan para el progreso, la salud y la educa-
cién destacan como los dos elementos mds
importantes.

En un tiempo, las ventajas de invertir
en la educacién se cuantificaban en funcién
de la economia, mientras que los argumen-
tos a favor de invertir en la salud se funda-
mentaban en principios morales y éticos.
Hoy contamos con muchas pruebas empi-
ricas de que las mejoras de salud rinden
ganancias econdmicas. Un estudio funda-
mental sobre la inversién en recursos huma-
nos realizado por Behrman para el Banco
Interamericano de Desarrollo muestra que
esa inversién puede mejorar la productivi-
dad y la distribucién del ingreso. En los pai-
ses pobres en particular, las inversiones en
salud y nutricién pueden ser mds rentables
que las inversiones en educacién:

Pese a que la escolaridad es el recurso hu-
mano que mds se destaca, la esperanza de
vida es un mejor indicador del crecimiento
econdmico. Esa estimacion significa que, si
todo lo demds permanece igual, la brecha
reciente entre la esperanza de vida en Jamai-
ca y en Bolivia en relacién con la experiencia
internacional se asociard con una diferencia
anual de 2,4% en el futuro crecimiento del
PNB per cépita, lo que constituye un efecto
considerable.

La esperanza de vida se solia utilizar
para ilustrar los efectos de la nutricién en la
salud. Sin embargo, Behrman sefiala que la
situacién epidemioldgica de un pais es lo
que determina en qué se debe invertir. Hoy
por lo general se presume que la inversién
ptiblica debe centrarse en las dreas que rin-
den mayores beneficios sociales y que el
Estado debe proveer las intervenciones de
salud que tienen el mayor contenido de
“externalidades”, es decir fenémenos que
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repercuten sobre el bienestar humano, pero
que habitualmente no se consideran en el
andlisis econémico. Tales serfan, por ejem-
plo, la promocién de la salud y la preven-
cién de enfermedades.

Por lo tanto: si los gobiernos aceptan
que la estabilidad interna es una cuestién
de seguridad nacional y que la salud eco-
némica es uno de los determinantes de esa
estabilidad; si les parece l6gico que las in-
versiones en salud rindan ganancias eco-
némicas y no hay pruebas que refuten la
importancia relativa de los determinantes
de la salud de la poblacién, es razonable
preguntar por qué los gobiernos contintan
empleando sus recursos predominante-
mente en la atencién de salud. Y por qué
los ministerios de salud siguen preocupén-
dose principalmente por la salud de los
individuos.

La respuesta es complicada, por lo que
me referiré solamente a dos aspectos. El pri-
mero es que la salud como tal no ocupa un
lugar de prioridad entre los temas que més
interesan al ptiblico. Los gobiernos naciona-
les formados mediante un proceso politico
legitimo reaccionan a los intereses popula-
resy en ellos la salud pablica no figura como
un recurso positivo para su viabilidad. La
salud se ve principalmente a través de los
ojos de los proveedores de salud tradicio-
nales que, en su mayoria, se adhieren al mo-
delo mecénico de atencién y reparacion. El
descontento que se expresa en las corrien-
tes actuales de pensamiento social, incluso
en los medios de comunicacién, se refiere a
las deficiencias de la atencién individual y
recibe el apoyo de personas influyentes que
hacen cundir alarma entre la poblacién. Esta
postura pinta a los gobiernos como malva-
dos sin corazén cuando no acceden a pro-
porcionar alguna instalacién u otra que evi-
te que las personas mueran innecesaria o
prematuramente.

El segundo aspecto, mas espinoso, es
que los debates sobre 1o que cuesta la aten-
cién de salud suelen centrarse en la impre-
si6én de que los salarios de los profesionales
de salud son lo que aumenta mds los gas-
tos. Como consecuencia, se producen dis-

putas de clases que no aportan nada de va-
lor cuando se trata de confeccionar una po-
litica nacional acertada.

Hay otro aspecto de los gastos en sa-
lud y seguridad nacional que cobra cada
vez mas importancia para los paises. A
medida que se incrementa el costo de man-
tener todo el aparato de salud, gran parte
del debate en los Estados Unidos, el Cana-
ddy otros paises que pertenecen ala Orga-
nizacién para la Cooperacién y el Desarro-
llo Econémicos se enmarca en términos de
la creciente fraccién de riqueza nacional
que se gasta en los servicios de salud. En
los Estados Unidos, por ejemplo, esos gas-
tos ascienden a 14% del PNB y estén en
alza. La mayoria de los pafses reconocen
que no pueden sostener alzas de los gastos
de salud que excedan la tasa de inflacién.
Las posibles consecuencias a largo plazo
para la economia y la estabilidad interna
de un pafs son obvias.

Lasalud y el ambiente

Un aspecto de la salud importante
para la riqueza nacional es e] turismo. Los
viajes son uno de los negocios més lucrati-
vos del mundo y el turismo ha llegado a ser
vital para la supervivencia econémica de
muchos pafses. Hoy dia la salud de la po-
blacién y del entorno, tanto en el sentido fi-
sico como en el del ambiente, es uno de los
factores mds importantes para atraer visi-
tantes. Se han dado casos de epidemias o
simplemente del temor a epidemias que han
devastado la economfa de algunas zonas
turfsticas.

La enfermedad, la pobreza, las malas
condiciones ambientales y la marginacién
social de grandes segmentos de la poblacién
han hecho perder a muchos paises su cohe-
sién y seguridad. El espectro de esos cuatro
terribles jinetes galopantes Ilena de miedo a
muchos gobernantes; el hecho de que los ji-
netes montan al unisono es un motivo aun
miés grande de pavor. La enfermedad esta
vinculada con la pobreza, como ya se ha he-
cho notar. Y el deterioro del ambiente, la en-



fermedad y la pobreza se entretejen en una
trama. En todas partes del mundo se dan
ejemplos del circulo vicioso que forman la
pobreza y la destruccién del ambiente fisico.
La historia nos ofrece abundantes
ejemplos de cémo la enfermedad puede lle-
var al derrumbe de una naci6n. Mi ejemplo
favorito se encuentra en la conquista del
imperio azteca por los espaiioles. Como dije
en un articulo que trataba del contacto en-
tre los dos mundos en el 4rea de la salud,

La historia muestra que la enfermedad fue la
quinta columna de la conquista espafiola. Fue-
ron los gérmenes y no las armas de fuego lo
que hizo caer a Tenochtitldn a los pies de
Hernan Cortés. A pesar de que él tenia la ven-
taja tecnolégica, estuvo al borde de la derrota
hasta que se desencadené una tremenda epi-
demia, probablemente de viruela, que diez-
mé a los aztecas, y le permitié penetrar en una
capital que apestaba con un hedor de muerte
no causado por sus mosqueteros ni sus ar-
queros.

Relaciones exteriores

La seguridad nacional depende tam-
bién de las alianzas del Estado, es decir de
cOmo trata a otros Estados y es tratado por
ellos. Por regla general de la politica exte-
rior, esas alianzas se basan en intereses y la
salud y las preocupaciones sobre salud re-
presentan una zona de interés mutuo que
acerca a los Estados. La historia de la OPS
indica cémo los paises de las Américas han
actuado en concierto para abordar proble-
mas comunes de salud. Los esfuerzos con-
juntos de lucha contra las enfermedades han
dado resultados tan brillantes como la eli-
minacién de la viruela y, hace poco, la inte-
rrupcién de la transmisién del poliovirus en
las Américas. Pero hay un ejemplo que se
acerca més al concepto popular de lo que es
seguridad nacional, el éxito que corond el
empleo de la salud como plataforma para
la paz y el entendimiento entre los pueblos.
Creemos que la Iniciativa de Salud de Cen-
troamérica —que se dio a conocer como “La
salud, puente para la paz”— fue un factor

principal en la reduccién de la intranquili-
dad y el conflicto en esa zona. La seguridad
nacional de los paises quedé fortalecida por
la paz que, en alguna medida, fue favoreci-
da por una serie de interacciones no conflic-
tivas que se hicieron en nombre de la salud.

Volvamos al tema de la perspectiva del
Canadéa de que es necesario contemplar la
seguridad nacional en relacién con la segu-
ridad mundial. Los futurélogos no estan de
acuerdo en cuanto a los escenarios que pue-
dan desarrollarse, discrepancia que por su-
puesto es intrinseca a su disciplina. Nunca
faltan neomaltusianos. En 1972 el Club de
Roma, que buscaba determinar las condicio-
nes que limitarfan el crecimiento adopt6 una
postura pesimista con respecto al futuro de
la humanidad. M4s recientemente, Kaplan,
en un articulo muy citado predijo la deca-
dencia universal y un mundo “desintegrado
por la enfermedad, con una erosién cada vez
mayor de los Estados y de las fronteras in-
ternacionales”.

Predijo también el completo desmo-
ronamiento de la seguridad nacional. Para
los paises industrializados, una de las con-
secuencias més temibles de ese panorama
es la perspectiva de una muchedumbre de
inmigrantes de naciones sobrepobladas y
agotadas que tratan de penetrar sus fronte-
ras. Sin embargo, no todos comparten esa
visién apocaliptica. Puede demostrarse que
ha habido progresos trascendentales en
campos como el de la salud, y que muchos
de los modelos que predicen el colapso de
la sociedad no tienen en cuenta todos los
recursos humanos y sociales que existen en
el mundo. Pero esta preocupacion ha sido
lo suficientemente tenaz para hacer que se
reuniera la Cumbre Mundial sobre Desarro-
Ilo Social (Copenhague, 1995), descrita como
la cumbre de la esperanza y el compromiso.
Las palabras del primer pérrafo de la De-
claracién establecen el tono:

Es la primera vez en la historia que, por invi-
tacioén de las Naciones Unidas, nos reunimos
como jefes de Estado y de Gobierno para otor-
gar la més alta prioridad al desarrollo social y
el bienestar humano, tanto ahora como en el
siglo XXI.
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Como indicaron los debates, discusio-
nes y documentos, la salud de las personas
tiene que ser el meollo del bienestar y uno
de sus determinantes principales. La aten-
cién ala salud y el bienestar es la clave para
lograr la seguridad mundial esencial para
la propia seguridad de los Estados moder-
nos. Esta inquietud va mis alld de la que
plantea la amenaza siempre presente de que
se dé la répida dispersién internacional de
enfermedades transmisibles.

Me he abstenido intencionalmente de
exponer una defensa de la salud en funcién
de los beneficios que se obtendrian si el di-
nero que actualmente se gasta en armas para
mantener la seguridad nacional se transfi-
riera al sector de la salud. La experiencia me
ha ensefiado que es un intento inutil. Aun-
que se redujeran los gastos en armas, el di-
nero no se emplearfa necesariamente en la
salud. Las espadas no se convierten ni en
arados ni en bisturfes. Simplemente no exis-
te un electorado con fuerza suficiente para
defender ese planteamiento. El hecho de que
el sector de la salud no se ve protegido cuan-
do se reducen los gastos gubernamentales
es una prueba del grado de indiferencia con
que se considera el concepto de la salud
como bien ptblico esencial.

La postura de la OPS

¢Cémo se justifica el interés de la OPS
en la seguridad de las naciones? La Organi-
zacién tiene la responsabilidad constitucio-
nal de colaborar con los paises de esta Re-
gién en sus afanes de luchar contra las
enfermedades, prolongar la vida y promo-
ver la salud fisica y mental de las personas.
Es un organismo creado por el deseo de las
naciones de las Américas de trabajar juntas
para resolver problemas comunes. Si se es-
tudia el mosaico de problemas que afectan
a la salud de nuestras poblaciones, llaman
la atencién no solo las enfermedades de por
s, sino también las desigualdades que exis-
ten de un pais a otro y dentro de cada uno
de ellos. Esa inequidad se expresa en la car-
ga de enfermedad y en la falta de acceso a

medios de promover la salud y prevenir las
enfermedades. La inequidad en salud es solo
uno de los matices de la inequidad en otras
esferas que afectan a la seguridad nacional.

A través de los afios, la solucién de los
problemas de salud de las Américas se ha
abordado de distintas formas y se han obte-
nido algunos éxitos. Hubo varios planes y
politicas y, como el resto del mundo, nos
unimos al gran grito de “salud para todos”.
Intentamos poner en marcha los elementos
de la estrategia de atencién primaria que se
consideraba como el enfoque mds apropia-
do para atacar los problemas bésicos.

En septiembre de 1994, en la XXIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, los
ministros de salud reunidos aprobaron un
conjunto de cinco orientaciones estratégicas
y programaéticas que servirfan de norte para
el trabajo de la Organizacién: salud en el
desarrollo humano, desarrollo de los siste-
mas y servicios de salud, promocién y pro-
teccién de la salud, proteccién y desarrollo
del ambiente, y prevencién y control de en-
fermedades. La cooperacién técnica de la
OPS se gufa por esas orientaciones, que ser-
virdn de base para que los pafses y la Ofici-
na evaltien lo que se haya hecho enlos préxi-
mos afios.

En mi discurso de inauguracién como
Director dije que tenemos que buscar alia-
dos que nos ayuden a dar a la salud el lugar
que se merece en €] ambito nacional y el in-
ternacional. Para lograr que la salud se con-
sidere parte importante del bienestar y que
ello se refleje en los planes y proyectos pu-
blicos, hay ciertos requisitos. Primero, se
necesitan ciudadanos bien informados. Ac-
tualmente, el publico no tiene un buen co-
nocimiento de la salud. Inevitablemente,
pensar en la salud evoca la idea de gastos,
pero en realidad la mayor parte de los des-
embolsos son para reparaciones y renova-
cién. Ultimamente me he puesto en campa-
fia para conseguir que los jefes de Estado
dediquen tiempo a debatir asuntos de sa-
lud en las deliberaciones de sus consejos de
ministros, con el fin de que los gobiernos se
empiecen a dar cuenta de la importancia de
la salud para el electorado. Tanto el minis-



tro de finanzas como el ministro de cultura
tienen que poder comprender y apreciar sus
propias funciones en la consecucién de la
salud ptblica.

Quiza los aliados cuya ayuda necesi-
to mds intensamente sean los de mi propia
profesion. Paul Starr, en su libro sobre la
transformacioén social de la medicina esta-
dounidense, dice que los fundamentos de
la autoridad de la profesién médica descan-
san en el conocimiento cientifico y en la re-
lacién peculiar que este tiene con las perso-
nas en su estado de mayor desnudez. Dice
Starr:

El poderio de la profesién médica, sin embar-
g0, trasciende ese fundamento racional. Su
autoridad desborda los limites clinicos y se
vierte en arenas de accién politica y moral para
1a cual la opinién médica es solo parcialmen-
terelevante y a menudo estd incompletamente
dotada.

Me gustaria ver a la profesién médica
a la cabeza de un movimiento que proyecte
una nueva vision de la salud, como recurso
positivo centrado en el propio corazén del
bienestar. Me gustaria que mis colegas pro-
movieran valerosamente la clase de politica
sobre asuntos ptiblicos y la accién personal
que lleven a canalizar los recursos naciona-
les para promover y mantener la salud pii-
blica. Seria no solo un esfuerzo noble, sino
critico para la seguridad nacional.

En la OPS haremos todo lo posible
para alentar ese debate; parte de nuestra
cooperacién técnica es impulsada por esas
inquietudes. Ademas, aparte de ser una de
las responsabilidades de mi trabajo, me com-
place esa forma de razonar. A veces pienso,
como dijo Shaw, que:

Este es el verdadero placer de vivir, el ser
usado para un propésito que se reconozca
como poderoso; el ser agotado totalmente
antes de que lo tiren a uno al montén de ba-
sura; el ser una fuerza de la naturaleza y no
un pequefio mequetrefe calenturiento y
egoista, lleno de lamentos y protestas, que
se queja contra el mundo porque no se de-
dica a hacerlo feliz.
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