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PROLOGO DE JEFFREY D. SACHS'

La epidemia de covid-19 ha provocado hasta el momento
mds de 1,2 millones de victimas y al menos 45 millones de
contagios, a pesar de que se haya demostrado que es posible
contenerla con éxito, tal como ha ocurrido en varios paises?.
Los problemas mds urgentes podrian parecer de tipo técnico:
cémo hacer las pruebas, la cuarentena y otras medidas de
salud publica para eliminar el virus. No obstante, es lamen-
tablemente evidente que los problemas mds profundos son
de tipo cultural y ético. Que Estados Unidos, con diferencia
el pais mds rico del mundo, haya tenido hasta ahora 230.000
muertos, una quinta parte del total mundial, a pesar de tener
solo el 4% de la poblacién del planeta, es indicativo de una
profunda crisis moral.

El problema de Estados Unidos es que, dfa tras dfa, ni el
presidente ni el Congreso ni los gobernadores ni los alcaldes
parecen ser capaces de definir claramente la crisis. Algunos
consideran que es una crisis asociada al parén econémico y
que requiere ante todo reabrir la economia. Otros piensan
que es una crisis de libertad, entendiendo la libertad como
no llevar mascarillas. Y otros piensan que son los ancianos,
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los que deben arriesgarse a morir de covid-19 para que los
jévenes sean libres de vivir como quieran. Poquisimos la
afrontan como una crisis ética: el derecho de toda persona a
tener la posibilidad de vivir, y de vivir una vida digna. Para-
déjicamente, si se considerara como una crisis ética, quedarfa
resuelta rdpidamente. Los lideres comprenderfan la talla
moral de preguntarse por qué algunos paises, a diferencia de
otros, han logrado contener el virus. Esta perspectiva moral
les llevarfa a un andlisis mds detallado: ;qué podriamos hacer
mejor? Aprenderfan las artes prdcticas de la salud publica,
salvando as{ vidas humanas y la economia.

Roberto Morozzo della Rocca ha escrito una brillante
fibula sobre el sida en Africa. Al igual que la covid-19, el
sida era y es un azote que se lleva por delante un enorme
ndmero de victimas cada afio; actualmente estdn sobre el
millén en todo el mundo, una cifra que ha seguido una linea
descendiente desde los tres millones de muertos que hubo en
el pico de 2005. Africa es desde hace tiempo el epicentro de
la pandemia global. Al igual que con la covid-19, la epidemia
de sida se puede domar —muchos paises lo han logrado—
pero en general no se ha hecho. Del mismo modo que para
la covid-19, el persistente fracaso de la lucha contra el sida
refleja a escala global una grave miopfa moral que impide
ver qué es lo mds importante cuando hablamos del sida:
salvar vidas humanas y cortar la transmisién por completo.
Si se hubiera comprendido su naturaleza de crisis moral, se
habria podido hacer frente al sida con mucha mds determi-
nacién y éxito. Hemos tenido en nuestras manos durante
mds de una década las herramientas clave para poner fin al
sida. Sencillamente no las hemos utilizado y hemos ocultado
constantemente los motivos de este fracaso.

En ambas pandemias, lo que estd claro es que quienes
ostentan el poder son muy superficiales ante la pérdida de
vidas humanas. Tan superficiales como para apartar de su
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vista millones de muertos ficilmente evitables cada afio bajo el
pretexto de todo tipo de excusas, justificaciones, banalidades,
mentises vacios y a menudo mentiras evidentes sobre por qué
no se hace ningin esfuerzo real para salvar aquellas vidas. Y
entre los que ostentan el poder, muchos siguen el juego, por
ignorancia o complicidad, por resignacién o total indiferencia.
Me he implicado a fondo politicamente en ambas pande-
mias y he podido ver los problemas de cerca. A mediados de
los afios noventa era director del Harvard Institute for Inter-
national Development y fui a Lusaka (Zambia) como parte
de un proyecto de asesorfa. Cuando entré en el ministerio de
Economia, un colega me comunicé que varios de nuestros
homélogos zambianos habian fallecido recientemente. Me
quedé pasmado. «;Qué quieres decir con ‘muertos?» «Vol-
vieron a sus pueblos y murieron de sida.» «;Volvieron a sus
pueblos? ;Y por qué en lugar de volver a su pueblo no fueron
a un médico?» «Aqui la gente no va al médico, va a morir a
su pueblo de origen.» Aquello fue mi iniciacién profesional
a la muerte, la enfermedad, y la llamada comunidad global.
Necesité tiempo para comprender los elementos bésicos de
la situacién. El sida era una crisis global bien conocida, una
calamidad de proporciones histéricas. Seguramente, suponia,
los expertos se estardn ocupando y hardn todo lo posible. Se-
guramente, pensaba, la profusién de discursos, las encajadas de
mano, las expresiones de simpatia y de solidaridad, las declara-
ciones de los cientificos... todo converge en una movilizacién
global masiva para luchar contra la enfermedad. ;Qué poco
sabfa! Consulté lo que el mundo gastaba en la lucha contra el
sida. Por increible que parezca, no logré encontrar aquel dato.
Intenté hacer lo mismo con la malaria, otra enfermedad letal
que, por cuanto supe, estaba arreciando o mds bien volviendo
a emerger en toda Africa. Nuevamente, no pude encontrar las
cifras de lo que estaba convencido que debia ser un enorme
esfuerzo global para contener una plaga antigua y letal.

11



Junto a otros colegas, desbrozamos una espesa capa, como
si estuviéramos atravesando una selva tropical, y fuimos
descubriendo la verdad. En realidad, no se estaba haciendo
ningun esfuerzo global, ninguna movilizacién masiva, ninguna
guerra contra las enfermedades mortales. Por una parte. habia
discursos, banalidades, lugares comunes, y por otra parte,
muerte —en cifras espeluznantes—, millones de victimas al
afo. Un nuevo milenio estaba a las puertas y no iba a traer la
dote de «salud para todos» que habfan prometido alegremente
los ministros de sanidad de todo el mundo en 1978, sino tres
epidemias evidentes —sida, tuberculosis y malaria— y una
ausencia casi total de esfuerzos por combatirlas.

Como macroeconomista, podia recurrir a la aritmética
macroeconémica de la vida y de la muerte. Por aquel enton-
ces, en el 2000, un pais pobre tipico tenfa una renta de unos
500 dlares per cdpita al afio. En el mejor de los casos, aquel
pais podria destinar el 3% de su renta nacional a sanidad, y
el resto de su exiguo presupuesto a educacidn, agua, servicios
higiénicos, carreteras, ferrocarriles, puertos, energfa eléctrica,
administracién publica y otras partidas. Pues bien, un 3% de
500 ddlares son 15 ddlares per cdpita al afio para asistencia
sanitaria, algo insuficiente para conservar la vida en circuns-
tancias «normales», y mucho menos para sobrevivir a tres
grandes epidemias.

Pero habia otra verdad fundamental. En aquella época
Estados Unidos tenfan una renta nacional de 40.000 ddlares
per cdpita y otros paises ricos tenfan niveles de renta per cdpita
similares. La renta anual total de aquellos paises, que sumaban
aproximadamente mil millones de personas, estaba alrededor
de los 40 billones de délares. Las mosquiteras para camas tra-
tadas con insecticida, que podian ayudar a prevenir la malaria,
costaban cinco délares la unidad. Se habrfan necesitado unos
800 millones de mosquiteras en cuatro afios, con un coste de
4.000 millones de délares, es decir 1.000 millones de délares
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al ano. ;Podfan permitirselo los paises ricos? Evidentemente,
si. La cantidad necesaria equivalia a un délar por persona en
los paises ricos.

La aritmética de la vida y de la muerte era la misma para
el sida. A un observador inexperto podria parecerle que los
nuevos fdrmacos antirretrovirales que surgieron en los afios
ochenta y noventa eran simplemente demasiado caros, con un
precio anual de unos 20.000 délares o mds por paciente. Pero
aquel importe correspondia a la lista de precios que aplicaban
las empresas que tenfan las patentes de los medicamentos. Se
trataba de precios de monopolio. El coste real de produccién de
los fdrmacos era inferior a los mil d6lares anuales, y a principios
de los afios dos mil bajaron a pocos cientos de délares al afo.

La situacién era simplemente la siguiente: millones de
pobres morfan a causa de enfermedades epidémicas que sus
gobiernos, al ser demasiado pobres, no podian combatir. El
dinero necesario para contener aquellas epidemias, y por con-
siguiente para salvar millones de vidas, era una menudencia
para los paises ricos. Seguramente no habrfa sido excesivo
pedir que los ricos actuaran solidariamente con los pobres,
sobre todo porque los costes eran realmente bajos y el envite
realmente alto.

Si se entiende bien, se trata de un problema ético sencillo y
nada dificil de resolver. Con una minima carga para los paises
ricos (algin délar més en gasto publico al afio) se podria salvar
cada afio a millones de personas. Y, ademds, habrfa beneficios
adicionales. El fin de las epidemias permitiria el crecimiento
econémico y el desarrollo. Los paises que entonces necesitaban
ayuda en el futuro tendrfan balances autosuficientes. Y socie-
dades sanas se pelearfan menos, lucharfan menos, reclutarfan
menos ninos soldado y sus miembros no se verfan obligados
a emigrar o a huir y convertirse en refugiados. Con palabras
del frio lenguaje econémico angloamericano: los beneficios
de controlar las enfermedades superan con creces a los costes.
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A pesar de todo, para el mundo rico este problema ha
resultado ser de muy dificil «solucién». Si hubiera sido un
examen, los paises del G7 y las innumerables agencias de la
ONU habrian suspendido. Ante la cuestién de la pobreza no
reaccionaron. Los paises africanos eran demasiado pobres para
seguir con vida, ergo, era natural que las personas de aquellos
paises, en cierto modo, estuvieran condenadas a morir. Las
ayudas no iban a funcionar, las robarfan. Los africanos no
escucharfan los consejos médicos. Los africanos no sabrfan
organizar sus horarios para seguir correctamente las terapias.
Los africanos acudirfan a curanderos tradicionales, y no a
dispensadores de medicamentos que salvan vidas. Robarian
las mosquiteras antimalaria de cama, las extraviarian en los
almacenes y las utilizarfan como velos de novia o como redes
de pesca. Morozzo conoce bien la historia y la explica con
agudeza: las incontables negativas, los rechazos, las mentiras,
las confusiones y las justificaciones para no hacer nada no
hacian mds que obstaculizar una politica de sencilla aplicacidn,
que con una modesta cantidad de fondos recaudados entre los
ricos salvarfa a un gran nimero de pobres.

Una vez of a un profesor de ética de Harvard explicar
la situacién del siguiente modo, para justificar la decisién.
Imaginaos que estuviéramos en un bote salvavidas. En el bote
somos demasiados. Algunos sobrevivirdn, otros no. Dije que
no me habifa convencido. Nosotros no estamos en un bote
salvavidas, estamos en un portaaviones. Nadie debe morir.

Entre 1999 y 2008 empleé gran parte de mi tiempo a
defender la necesidad de aumentar los fondos para salvar
vidas humanas y permitir que los paises mds pobres suban el
primer escalén del desarrollo. En 2000-2001 tuve la suerte de
presidir la Comisién de Macroeconomia y Salud de la OMS
que instituyé su genial directora, Gro Harlem Brundtland,
una gran estadista de nuestro tiempo. Entre 2001 y 2007
fui consejero especial del Secretario General de la ONU, Kofi
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Annan, que lider6 con éxito la creacién del Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Trabajé
codo con codo con Bono mientras cerraba brillantemente el
acuerdo con George W. Bush para aumentar las aportaciones
americanas a la lucha contra el sida. Entre 2007 y 2015 fui
consejero especial del Secretario General de la ONU, Ban
Ki-moon, que llevé a las Naciones Unidas a emprender una
guerra a gran escala contra la malaria, con la distribucién
gratuita de mosquiteras y de fdrmacos antimaldricos, y luego
logré la adopcidn de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
el Acuerdo de Paris sobre el cambio climdtico.

Las victorias obtenidas han sido victorias éticas, conquis-
tadas sobre el terreno por valientes lideres de talla moral. La
Comunidad de Sant’Egidio ha mostrado el camino del éxito:
conocia bien las grandes cuestiones éticas en juego y las afron-
taba con decisién. Teniendo por bandera la defensa de lavida y
la dignidad humana, ha resuelto todos los problemas pricticos
para llevar la terapia contra el VIH a las comunidades mds po-
bres de Africa. Su programa punta de lanza, DREAM (Disease
Relief through Excellent and Advanced Means), ha sido un
modelo por sus resultados, su profesionalidad, su creatividad
y su decoro en la lucha contra el sida. DREAM ha inspirado a
muchos otros actores a perseguir esta extraordinaria mezcla
de integridad moral y excelencia sanitaria.

La historia del sida que explica Morozzo es una historia de
vidas perdidas, de batallas ganadas y de desafios pendientes que
tenemos ante nosotros. La epidemia de sida puede terminar,
como demuestra detalladamente Morozzo, si se somete a un
numero suficiente de personas contagiadas a una terapia eficaz.
Es el llamado programa 90-90-90. Es un objetivo realizable;
de hecho, es fécilmente practicable tanto desde el punto de
vista operativo como financiero. Con todo, el mundo estd
atin mds distraido y desunido de cuanto lo estaba en el 2000.
Entonces Estados Unidos se comprometia a apoyar la lucha
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contra el sida, la tuberculosis y la malaria. Hoy Estados Unidos
ha suspendido su aportacién econdmica a la OMS, algo que
representa un profundo retroceso moral para el gobierno fe-
deral norteamericano. Por desgracia, la sorprendente decisién
de Donald Trump en relacién a la OMS no ha provocado mis
que una fugaz atencién y escasa reaccién politica en Estados
Unidos. Habrd satisfecho a las bases de derechas de Trump,
pero no ha provocado fuertes reacciones en el resto del sistema
politico o de la sociedad.

El papa Francisco es el mayor lider moral del mundo y
ha diagnosticado pasmosamente nuestra situacién como «la
globalizacién de la indiferenciar. La incapacidad de los paises
ricos de ayudar a los pobres era moralmente reprochable.
Pero ahora asistimos a la incapacidad de esos mismos paises
de salvarse incluso a si mismos. El desafio que se abre ante
nosotros es sobre todo el de una renovacién moral, porque en
ese itinerario ético encontraremos la motivacién y las energias
para vencer incluso los desafios de tipo técnico. El importante
y profundo libro de Morozzo presenta no solo una historia de
batallas pasadas, sino también un mapa para vencer las futuras.
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