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Presentación del Excmo. Sr. Dr. Ernesto Kahan

Josep-Ignasi Saranyana Closa
Académico de Número  

Real Academia Europea de Doctores

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia Europea de Doctores
Excmos. y Magfcos. Sres Rectores.
Excmos. Sres. Miembros Numerarios de la Real Academia de Doctores.
Prof. Dr. Ernesto Kahan
Señoras y señores.

La solemne sesión que hoy nos reúne aquí tiene carácter extraordinario. 
Hemos sido convocados para recibir en nuestra Real Academia a cuatro desta-
cados intelectuales no españoles, dando cumplimiento, de esta forma, al espí-
ritu cosmopolita que preside nuestra corporación desde 1914, en que inició su 
ya centenario caminar. Me ha correspondido el honor de presentarles el nuevo 
académico Prof. Dr. Ernesto Kahan, Premio Nobel de la Paz en 1985 y Premio 
Albert Schweitzer de la Paz en 1991.

Considerando que toda presentación tiene siempre carácter bilateral, per-
mítame, Dr. Kahan, que le muestre, ante todo, algunos rasgos de la ciudad de 
Barcelona, que ahora lo acoge con tanta satisfacción. Lo hago con modestia, a 
sabiendas de que será de su agrado lo que diré a continuación, dada su impor-
tante trayectoria también como humanista y poeta.
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Me consta que es usted un devoto admirador de Don Quijote de la Mancha, 
y que con frecuencia echa mano de él en sus entrevistas, clases, seminarios y 
charlas con los periodistas. Además, usted fue invitado al XXII Coloquio Cer-
vantino Internacional de Guanajuato, de 2011, donde pronunció la conferencia 
inaugural, sobre el tema “Cervantes, la lectura y la paz”. Así, pues, con las 
palabras con que el “avisado” de Don Roque de Guinart recibió a don Quijote 
en Barcelona, yo me atrevo también a saludarle al entrar en nuestras calles, y le 
ruego disculpe mi osadía: 

“Bien sea venido a nuestra ciudad el espejo, el farol, la estrella y el 
norte de toda la caballería andante, donde más largamente se con-
tiene; bien sea venido, digo, el valeroso don Quijote de la Mancha: 
no el falso, no el ficticio, no el apócrifo que en falsas historias es-
tos días nos han mostrado, sino el verdadero, el legal y el fiel que 
nos describió Cide Hamete Benengeli, flor de los historiadores.” 
(II, cap. 61).

Sabe usted mejor que yo, por literato y por doctor en Medicina, que en 
Barcelona comenzó la sanación de Don Quijote. Aquí empezó su rehabilita-
ción. Aquí recuperó el seny, que algunos traducen por “sentido común”, aunque 
mejor sería traducir por “cordura”. Aquí, en definitiva, el Hidalgo aprendió a 
deslindar los sueños de la realidad, a descubrir que su vida anterior había sido 
una desdicha y un flotar en el aire, a distinguir entre lo mental y lo extramental, 
a poner los pies en el mundo sublunar, abandonando sus desvaríos y sus andan-
zas por las siete esferas. Por eso, cuando regresó desde Barcelona a ese lugar de 
la Mancha, de cuyo nombre no quería acordarse, y sentir que moría, pudo ex-
clamar, como liberado de una pesadilla que lo había atenazado durante décadas:

“Yo tengo juicio ya libre y claro, sin las sombras caliginosas de 
la ignorancia que sobre él me pusieron mi amarga y continua le-
yenda de los detestables libros de las caballerías. Ya conozco sus 
disparates y sus embelecos, y no me pesa sino que este desengaño 
ha llegado tan tarde, que no me deja tiempo para hacer alguna 
recompensa leyendo otros que sean luz del alma. Yo me siento, 
sobrina, a punto de muerte: querría hacerla de tal modo, que diese 
a entender que no había sido mi vida tan mala, que dejase renom-
bre de loco; que, puesto que lo he sido, no querría confirmar esta 
verdad en mi muerte. Llámame, amiga, a mis buenos amigos, al 
cura, al bachiller Sansón Carrasco y a maese Nicolás el barbero, 
que quiero confesarme y hacer mi testamento” (II, 74).
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En Barcelona, pues, despertó el Hidalgo de su ensoñación, recorriendo sus 
estrechas calles, durmiendo en modestas posadas y batiéndose en la playa. En 
el Pla de Palau, a cuatro cuadras de donde nos hallamos ahora, don Quijo-
te cayó derrotado en heroico y decisivo duelo, por el Caballero de la Blanca 
Luna. Aquí se redimió de su mundo onírico, oyendo el lejano murmullo de 
mercaderes griegos y fenicios discutiendo con los layetanos; los mugidos de 
los elefantes de Aníbal; las pisadas acompasadas de las legiones romanas; el 
griterío de las tropas de Carlomagno; los alaridos de las hordas de Almanzor 
durante su saqueo; y la euforia de los almogávares al regreso de conquistar im-
perios. Aquí podría haber oído, aguzando la atención y de haber venido algunos 
años después, los cañonazos del Conde-Duque; o más tarde, los del mariscal de 
Berwick, del general Espartero y de otros generales. Y si ahora hubiera pasado 
en sábado o domingo, se habría sobresaltado con la explosión de cien mil voces 
después de una obra de arte de Leo Messi en el Nou Camp. Aquí, en la “ciudad 
de los prodigios”, como la bautizó Eduardo Mendoza, el Hidalgo bajó, oh para-
doja, de las estrellas a la tierra firme.

Y en agradecimiento por la razón recuperada, don Miguel de Cervantes 
puso en boca de su héroe las más hermosas palabras que jamás se han escrito 
sobre la Ciudad Condal:

“Barcelona, archivo de la cortesía, albergue de los extranjeros, 
hospital de los pobres, patria de los valientes, venganza de los 
ofendidos y correspondencia grata de firmes amistades, y en sitio 
y en belleza, única” (II, cap. 72).

Dr. Kahan: nosotros somos hombres de paz y pactistas, amantes de las artes 
y de las letras; emprendedores, audaces y libres; y, a pesar de los siglos que lle-
vamos a cuestas, no estamos cansados, y por ello valoramos su trayectoria cien-
tífica y humanista; y, por lo mismo, nos sentimos muy honrados de acogerlo en 
nuestra Academia, sintonizamos con sus ideales de paz y bien para todas las 
naciones, como os obliga vuestra profesión, “que no es otra si no favorecer a los 
desvalidos y menesterosos” (I, cap. 52), cumpliendo el Juramento Hipocrático.

***

Y ahora, mis queridos colegas de la Academia, permítanme que diga algu-
nas cosas, pocas quizá, sobre la rica trayectoria profesional de Ernesto Kahan. 
Doctor en Medicina por la Universidad de Buenos Aires, en 1964, comenzó su 
actividad docente en la UBA, dedicándose primero a la neurología, para cen-
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trarse muy pronto en la sanidad pública, especialidad en la que obtuvo un más-
ter en 1968. En 1987-1988 realizó los estudios de epidemiología y estadística 
en la University of Washington, en Seattle. Poco después obtuvo el doctorado 
honorario en Letras, por la Academia Mundial de Arte y Cultura (WAAC).

En cuanto a sus trabajos médicos de campo, llevó a cabo una importante 
campaña en la Patagonia, de erradicación de enfermedades endémicas tan gra-
ves como la viruela. En 1976 tuvo que abandonar Argentina, sometida entonces 
a la terrible represión de la dictadura militar, después de haber sido Director 
General en el Ministerio de Salud de Argentina.

Se afincó en Israel y desde aquella hora ha estado siempre vinculado a la Tel 
Aviv University, en la que ha ocupado cargos distintos, entre ellos el de Director 
del Departamento de Epidemiología y Estadística del Instituto de Salud Ocupa-
cional en la Facultad de Medicina, aunque con frecuentes viajes a otros países 
para impartir docencia, principalmente en la Universidad Nacional Autónoma de 
México y otras de América Latina, así como en centros superiores de los Esta-
dos Unidos, particularmente la University of Washington, en Seattle, y la Albert 
Einstein, en Nueva York. En España ha estado vinculado a la Universidad de 
Salamanca. Ahora es Profesor Ordinario emérito de la Universidad de Tel Aviv. 

En los años que van de 1981 a 2007 ha recibido varios doctorado honoris 
causa, tanto en América como en Asia, e innumerables distinciones académi-
cas. Por destacar las dos que probablemente más le honran, quiero referirme 
ante todo al “Premio Nobel de la Paz”, concedido en 1985 a la “Asociación 
Médicos contra la Guerra Nuclear”, de la cual era él vicepresidente en aquel 
momento, siendo designado por esa institución para recoger el premio en Oslo. 
En segundo lugar, quiero aludir al “Premio a la Paz Albert Schweitzer”, que le 
fue concedido en Estocolmo, en 1991. Por ser el primero un reconocimiento 
colectivo, voy detenerme más especialmente en el segundo premio, por ser un 
honor a la persona. Además, y si esta segunda concesión se analiza con detalle, 
se intuye que ese premio debió reportarle una íntima y particular satisfacción.

Recordemos ante todo que Albert Schweitzer (1875-1965) fue un médico, 
filósofo, teólogo y músico alemán nacionalizado francés y Premio Nobel de 
la Paz en 1952. Además fue ordenado pastor protestante. En 1902, después de 
haberse doctorado en Filosofía y licenciado en Teología,  fue nombrado “maî-
tre en conferences” (equivalente a Profesor Titular) de la Facultad de Teología 
protestante de la Universidad de Estrasburgo. 
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Sin embargo, abandonó su brillante carrera teológica, graduándose en Me-
dicina en 1913. Y marchó a África, donde llevó a cabo una notable actividad 
asistencial en Gabón, para erradicar la parasitosis intestinal, la lepra, la malaria 
y la enfermedad del sueño. 

No soy médico ni músico, y no estoy capacitado para valorar las contribu-
ciones de Schweitzer a estas dos áreas, que considero, con todo, muy destaca-
das. Sin embargo, sí puedo decir algo sobre la actividad teológica de Schweit-
zer. Como teólogo protestante, Schweitzer se sitúa en la etapa final de la pri-
mera “búsqueda del Jesús histórico”, al publicar en 1906 su monumental Von 
Reimarus zu Wrede. Eine Geschichte der Leben-Jesu-Forschung (De Reimarus 
a Wrede. Historia de las investigaciones sobre la vida de Jesús). Schweitzer su-
brayó el carácter “extranjero” de Jesús, adscrito a una cultura totalmente distin-
ta de la nuestra, de modo que a través de las fuentes escritas que nos han llegado 
no es posible penetrar en su vida íntima ni determinar exactamente su relación 
con Dios. Su persona, su ser, su condición fundamental se nos presentan her-
méticas e inefables, aunque su mensaje valga para todas las épocas. Muchos 
exegetas posteriores se han referido a Schweitzer, justificando la imposibilidad 
de reconstruir la auténtica vida de Jesús. Con todo, su visión del problema no 
alcanza el pesimismo que se advierte en los estudios de Rudolf Bultmann, otro 
importante exegeta protestante contemporáneo y paradigma de la teología dia-
léctica. Además, y contra el parecer de la crítica liberal, es preciso reconocer 
que podemos conocer lo esencial de la vida de Jesús, a pesar de las diferencias 
culturales y las dificultades de transmisión.

Ustedes se preguntarán por qué este largo excursus sobre el curriculum vitæ 
de Albert Schweitzer. Porque he intuido, leyendo algunas declaraciones del Dr. 
Kahan, que él se siente como muy identificado con Albert Schweitzer, no sólo 
por el carácter heroico y aventurero del médico alemán, y por su importante 
labor humanitaria, sino también por sus ideas teológicas. En una entrevista que 
concedió a la revista Personajes, en septiembre de 2009, a la pregunta del pe-
riodista Carlos M. Valenzuela Quintanar: “Si pudiera elegir un personaje que 
ya murió para platicar con él, ¿quién sería y qué le preguntaría?, el Dr. Kahan 
respondió escuetamente, como quien lo tiene muy pensado: “[Elegiría] Jesús. 
Le preguntaría si me puede ayudar a escribir lo que él no acepta de lo que se 
conoce sobre su pasión y vida.”

La elección de Jesús como compañero de conversación no tendría nada de 
particular, pues muchos habríamos coincidido en la elección, si no fuera por lo 
que añadió a continuación: “le preguntaría qué no aceptó de lo que se conoce de 
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su vida y de su pasión”. Esto sintoniza, como ustedes habrán advertido, con la 
“búsqueda del Jesús histórico” (the quest of the historical Jesus) y nos enfrenta, 
al mismo tiempo, con el debate liberal acerca del hiato entre el Jesús histórico 
y el “Cristo de nuestra fe”. Para una persona con profundas convicciones reli-
giosas como el Prof. Kahan, manifiestas sobre todo en su amplio poemario, el 
supuesto hiato entre el Jesús-histórico y el Cristo-de-nuestra-fe resulta un asun-
to capital. Es, en definitiva, la pregunta fundamental, que escenificó con toda 
solemnidad el Sumo Sacerdote Caifás, durante el proceso religioso de Jesús, 
según la versión que nos ofrece San Mateo: “Te conjuro por el Dios vivo; di si 
eres tú el Mesías, el Hijo de Dios” (Mt. 26,63).

***

Pero dejemos ya los temas histórico-especulativos y vayamos al genio li-
terario del Dr. Kahan. Encontramos entre sus obras poemas de carácter lírico, 
juguetones algunos y otros dramáticos, pero siempre con un fondo bíblico in-
negable. No todo lo suyo es verso libre. Kahan tiene algunas estrofas rítmicas, 
que casi podrían cantarse. Esto explica que la Junta del Gobierno de Andalucía 
haya musicado en forma flamenca dos poemas suyos. Vean si no, la música de 
aquella letrilla en que el poeta se busca y se autodefine, recogida por la revista 
Personajes:

¿Quién soy?
Porque en el Paraíso 
no estoy, 
a comer libremente voy, 
del árbol de Eva 
y Adán.

Desayunar conocimiento
y verdad.

Cenar deseos de 
música para mi alma, 
paz en las manos,
esperanza y poesía.

Para eso vivo, vida
mi razón de ser.
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¿Y por qué escribe poesía?

Para caminar hacia los pétalos floridos
y preguntarles sobre los logaritmos del tiempo…
Para sentir la ecología de los pueblos
y acariciar la paz sin apuros y sin caretas.
Para renovar el horizonte.
Para abrir una puerta nueva.

Comparto su afición por Sor Juana Inés de la Cruz, la “musa décima” de las 
letras castellanas, que usted cita con frecuencia y entusiasmo, aunque no sé si 
Octavio Paz llegó a entenderla, como usted afirma con tanta seguridad. Octavio 
Paz estaba demasiado influido por el psicoanálisis alemán y austriaco, cuando 
leyó a Sor Juana. No obstante, ¡qué belleza y actualidad tienen los versos de la 
“Rosa Mexicana”! Nada hay como ella, ni siquiera el divino Calderón, contem-
poráneo suyo. Mire qué bonito y profundo (Romances, 1, vv. 17-20):   

No hay cosa más libre que
el entendimiento humano;
¿pues lo que Dios no violenta,
por qué yo he de violentarlo?

¡Qué hermosura, verdad?

Usted se admira ante otros versos magníficos de Sor Juana, que no puedo 
obviar: 

Contra la noche sin cuerpo
se desgarra y se abraza
la pena sola.

Más impacto que la letrilla ¿Quién soy?, antes citada, me han causado los 
versos dedicados por Kahan al Alzheimer, en su poema Alzheimer: Sombra y 
nada…, en los que el poeta intenta retener el valor de la palabra para no perder-
la. No creo que pueda definirse mejor el drama del olvido de la palabra, provo-
cado por esta terrible enfermedad, que como lo hace nuestro nuevo académico:

¡Oh las amadas palabras!
¡Oh las con ardor, buscadas!
¡Oh la que es reencontrada
abandonada en el jardín
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y se expone triunfante 
y sonríe satisfecha,
por estar de nuevo en casa, 
por un pequeño instante
y es de nuevo olvidada, 
para siempre, hasta el fin,
hasta que todo se ha reducido
a una simple mirada
de sombra, hasta la nada…

 
O bien el pequeño poema cito a continuación, Enfermedad y muerte, quizá 

más impactante, por su densidad y brevedad:

Alzheimer: Sombra y nada…
Últimas gotas en la arena.
Enfermedad y mundos circundantes. 

En el año 2006, el Prof. Ernesto Kahan, Vicepresidente de la Internacional 
de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear, que desde tiempo atrás 
desarrollaba una importante campaña para la abolición de armas nucleares, pu-
blicó un libro, titulado Genocidio, en colaboración con la poetisa japonesa Taki 
Yuriko. El volumen ha tenido una excelente acogida en los medios internacio-
nales, pues apareció en edición trilingüe: inglés, español y japonés. Su propó-
sito era poner en relación algunos genocidios contemporáneos, particularmente 
el perpetrado por el nacionalsocialismo en sus campos de exterminio, durante 
la Segunda Guerra Mundial, con la explosión de las dos bombas atómicas en 
el Japón, al final de la Guerra del Pacífico. De esta manera, el Holocausto y las 
imágenes de Auschwitz se juntan con el horror de Hiroshima y Nagasaki.  

En el “Prefacio”, escrito Tomonaga Masao, profesor de la Universidad de 
Nagasaki, leemos: “El Dr. Kahan vive para el movimiento antinuclear y para 
la poesía, mientras Taki Yuriko en Japón se pregunta seriamente acerca de la 
naturaleza humana y el mundo. Sus obras se complementan unas a las otras y 
ofrecen esperanza a las pobres víctimas. Sólo limpiando nuestras almas y mos-
trando deseos para la paz y amor para la humanidad, habrá una oportunidad 
para salvar al mundo de la destrucción futura”. Y el propio Kahan comenta: 
“[Hay que] ser conscientes que la palabra es poderosa, que todas las guerras 
y genocidios comenzaron con palabras y por eso nuestra obligación es poner 
la pluma al servicio de la justicia, la libertad, la tolerancia y la protección del 
ambiente. Todo sin dejar de hacerlo con la máxima belleza posible”.
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En consecuencia la palabra, sobre todo la palabra poética, se transforma en 
arma pacífica en manos de nuestro Premio Nobel. Merece la pena, por ello, que 
nos detengamos a analizar su manera de entender la poesía.

***

Hablando en términos de estricta crítica literaria, su poesía es de tono con-
versacional, con una preocupación ética evidente, que revela al mismo tiempo 
a un poeta comprometido con su tiempo. Algunas alusiones culturales a los 
grandes textos sagrados reflejan su familiaridad con la Torah y manifiestan el 
fondo religioso que anida en su alma.

Un modelo de compromiso es su poema Pedazo de pan en Auschwitz, in-
cluido en el libro Genocidio:

Implacable cadalso que
se abre al pueblo mío
en el campo de la muerte...

Y Ruth la judía
rapada en las puertas
de la cámara de gas...

¡Silencio!
Es el fin de su vida
Es la renuncia a Él...

E inexplicable hastío
con desesperado ardor.
¡Ay! Por un pedazo de pan.

En su libro Ante-réquiem y en camino, publicado en Buenos Aires en 2012, 
y antes premiado con el Premio Mundial de Poesía Andrés Bello, ensaya una 
nueva técnica literaria que se conoce con el nombre de “caligramas”, que la 
Real Academia de la Lengua define como “escrito, por lo general poético, en 
el que los versos adoptan una disposición tipográfica especial para representar 
el contenido del poema”. Algunos poemas muy breves siguen tal distribución 
tipográfica, como el siguiente, que adopta forma de manzana:
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¡Bendita seas!
Buscando los secretos

En el árbol de la fruta nueva
De la madre hierba

¡Bendita seas!

O este otro texto, con el que se abre el libro Ante-réquiem, que adopta for-
man triangular, con su base en lo alto y la punta en lo bajo:

Después que la luz separada fue de las tinieblas
y que las aguas lo fueron de las aguas

y que verde fuera la tierra hierba,
semilla-hierba para la hierba,
semilla-árbol para el árbol,

y estaciones para años,
llegaron los frutos

la evolución
y Adán.

Ernesto Kahan antepone unas palabras a su poemario: “Dedico este libro a 
las víctimas de los genocidios, y respetuosamente a los periodistas que diaria-
mente informan sobre las violaciones de los derechos humanos.”

***

Gracias, Dr. Ernesto Kahan, por su actividad en pro de la paz y de la unidad 
de los pueblos, y gracias también por aceptar nuestro ofrecimiento. Sea bienve-
nido a esta Real Academia que tanto se honra con su presencia.

Barcelona, 8 de junio de 2016
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Prof. Emérito Dr. Ernesto Kahan
Facultad de Medicina. Univ. Tel Aviv. Israel 

Académico de Honor – Academia Internacional de Ciencias, Tecnología, Educación y 
Humanidades (AICTEH) España. Vicepresidente 1º de la Academia Mundial de Arte 
y Cultura - Congreso Mundial de Poetas, afiliada a UNESCO. Presidente Honorario 

de AIELC – Asociación Israelí de Escritores en Lengua Castellana. Presidente ISRAEL 
IPPNW – Internacional de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear- IPPNW 

y delegado a la ceremonia del Premio Nobel de la Paz 1985 a IPPNW).
Vicepresidente-IFLAC – Foro Internacional para la Literatura y la Cultura de Paz.

Presidente Ejecutivo Colegiado UHE- Unión Hispanoamericana de Escritores.
Vicepresidente de la Asociación por la Armonía Mundial  (GHA) - Laureado “Creador 

Mundial de Armonía”Ambassadeur Cercle Universel des Ambassadeurs de la Paix. 
GENEVE . Presidente Honorario Co-fundador de UNILETRAS

Honorables autoridades y miembros de la Real Academia Europea de Doctores, 
amigos, señoras y señores;

Muy grande es mi agradecimiento por la distinción que me otorgan con 
este título de Miembro de Honor de la Academia y que deseo asumir con ple-
na responsabilidad social. Como médico y profesor de medicina publiqué el 
titulado Decálogo para el Médico Moderno: “El médico debe ser humanista y 
promover el humanismo. Debe amar profunda y generosamente a los pacientes 
individuales y a la población de todos los pueblos, etnias, sexos, razas, creen-
cias y condición social. Debe amar y respetar el cuerpo humano sano y enfer-
mo. Debe preguntarse todos los días por sus conocimientos y aprender. Debe 
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preguntarse todos los días por lo que sienten sus pacientes y aprender. Debe 
preguntarse todos los días cuáles son los peligros que acechan a sus pacientes 
y a la humanidad. Debe participar responsablemente, tanto ética como social-
mente y generando diálogos y propuestas para una humanidad con vida digna 
y segura. El enfoque es antropocéntrico.” 1 

Nosotros, doctores académicos, líderes en los campos de la ciencia, la téc-
nica y el arte, dedicados al estudio y promoción del conocimiento, somos los 
naturales recipiendarios de tal responsabilidad social, ante los que buscan luz 
y guía para orientar los caminos de la humanidad, tan marcados de trampas, 
intereses políticos y económicos de grupos o individuos y la existencia de con-
fusas y oscuras rutas. Esa responsabilidad social está claramente expresada en 
el artículo “3 e” “sobre las actividades de la Academia” del Estatuto de la Real 
Academia Europea de Doctores que dice “Servir la causa de la paz, mediante 
el estrechamiento de las relaciones de cooperación entre todas las academias 
científicas del mundo.” 

Es necesario aclarar, si por paz entendemos la eliminación total de los con-
flictos o simplemente la ausencia de guerra violenta. Si fuera la eliminación de 
los conflictos, seguramente no podrá será alcanzada  y pasará a ser una utopía. 
Si en cambio es la ausencia de guerra violenta, se la puede alcanzar por medio 
de educación y completada por acuerdos políticos. 

En el artículo titulado Guerras y conflictos principales del Siglo 202 se co-
menta que ese siglo fue el más violento, sangriento y costoso en términos de 
guerras, de toda la historia humana. Efectivamente, 160 millones de personas 
fueron asesinadas en este período3 . En esa centuria y hasta el año 2012 se re-
gistraron 122 guerras mayores4 

En el informe de la ONU sobre las víctimas de guerra en el Siglo XX 5, cita 
a Matthew White, Atlas Histórico del Siglo Veinte. Esas víctimas fueron 203 
millones de asesinados, con 37 millones de militares, 27 millones de civiles en 
combates, 81 millones en genocidios y 58 millones en hambruna intencional. 

Si mencionamos solamente los mayores 11 eventos de guerra del Siglo 20, 
en los que más de un millón de civiles fueron asesinados en cada uno, se pre-
sentan los siguientes datos de ese informe de la ONU:
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Asesinatos y genocidios en el Siglo XX

Período Lugar Víctimas. 
No Responsable Notas

1886-1908 Congo estado 
libre 8 m Leopold II 

Belgium

1914-18 1ra Guerra 
Mundial 7 m Mainly Europe 7 millones civiles + 10 

millones militares

1915-20 Imperio Otomano 
Turquía 2.5 m Ismael Enver

Armenios (1.2 Millón), 
griegos, griegos de 
Antalya (830 mil), asirios 
(0.5 Millón)

1932-39 URSS 7 m Stalin

Campos soviéticos 
de trabajo forzado + 
Hambruna intencional en 
Ucrania

1939-45

Europa

2da Guerra 
Mundial

12 m Hitler Nazismo

Civiles, judíos y otros 
asesinados en campos 
de muerte incluidos 3 
millones de prisioneros 
rusos

1942-44 Japón 5 m Hideki Tojo Civiles in WWII

1948-44 North Corea 1.6 m Kim Il Sung Asesinados en campos de 
concentración

1958-69 China Aprox. 
78m Mao Ze- Dong

1967-70 Biafra 1 m Yakubu Gowon

1975-79 Cambodia 1.7 m Pol Pot

1975-78 Etiopia 1.5 m Menghistu

La población indígena de América en lo que hoy es Estados Unidos, se 
redujo a 1,8 millones de cerca de 50 millones que existían antes de la europei-
zación. En Brasil disminuyó de un estimado de 3 millones a unos 300.0006. Las 
estimaciones de cuántas personas vivían en las Américas cuando Colón llegó 
disminuyeron en 150 años, de 70 millones a 3,5 millones, debido a la infección 
deliberada, la explotación, la esclavitud, las masacres, los desplazamientos, etc. 

7 En el continente australiano durante el período colonial (1788-1901), la pobla-
ción de 500,000-750,000 aborígenes australianos se redujo a menos de 50.0008
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Takis Ioannides, un conocido periodista y poeta de Grecia, me preguntó en 
una entrevista para el periódico EPIKAIRA (Tiempo Extra) de New Smyrna de 
Atenas9 “¿Cuál es el estado de armonía y paz hoy en día en nuestro planeta?” 
Mi respuesta fue: “Nuestra sociedad actual está en un cruce existencial de 
caminos. Por un lado, es muy eficiente el uso de los recursos naturales, pero 
por otro, ese mismo uso está haciendo peligrar la continuidad de la vida en 
nuestro planeta. Por un lado, las nuevas tecnologías y sistemas intensivos de 
producción nos permiten obtener una elevación de la calidad de vida para toda 
la humanidad, pero por otro, nuevos conflictos están amenazando usar armas 
de destrucción masiva, principalmente atómicas, y con ello potencialmente la 
destrucción de nuestra civilización y la vida en la Tierra”. 

Los filósofos de todas las épocas abordaron los temas: ¿Qué es la guerra? 
¿Y qué hace la guerra? Algunas teorías son deterministas y por tal la guerra es 
inevitable debido a diferentes explicaciones como la energía metafísica (la reli-
gión, especialmente durante la Edad Media), la naturaleza del hombre (herencia 
biológica) y, la lucha de clases (marxismo). Karl Marx escribió que en toda la 
historia escrita de la sociedad hasta el presente, es la historia de las luchas de 
clases. (Marx K. Manifiesto Comunista). En todas esas teorías las personas no 
pueden cambiar esta situación y por lo tanto no son responsables de eso.

La teoría opuesta al determinismo es el pacifismo fruto del racionalismo, 
o en otras palabras; la guerra es el deseo del hombre, y por lo tanto, el hombre 
puede evitar la guerra a través de la educación. 

Los marxistas ortodoxos siempre denunciaron al pacifismo como algo ne-
gativo, porque tiende a atenuar la lucha de clases y por ello, retrasar el progreso 
de la humanidad. Cuando la Unión Soviética, debido a sus razones de seguri-
dad, proclamó la teoría del desarrollo del socialismo en un solo país, apareció 
el trotskismo que sostiene la teoría de la revolución permanente. Este concepto 
coincide con la posición de que la guerra por la justicia es mejor que la paz sin 
justicia.

Toda esa discusión filosófica, que era sostenible en el pasado, se vuelve 
problemática en la actualidad debido precisamente a la existencia de armas de 
destrucción masiva que amenazan la continuidad de la vida en el planeta. En re-
lación con esto, Albert Einstein dijo: “Vamos a requerir una nueva y sustancial 
manera de pensar si es que la humanidad ha de sobrevivir”10



257

Ernesto Kahan

Nunca el hombre en toda su historia fue tan poderoso como hoy para do-
minar a la naturaleza y nunca estuvo tan cerca de destruirse a sí mismo y a la 
naturaleza. Al presente EEUU tiene aproximadamente 7,200 armas nucleares y  
Rusia  aproximadamente 6,000.  

Nunca tampoco realizó el hombre tantos adelantos tecnológicos y científi-
cos, pero en el mundo hay mucha desigualdad de oportunidades y terrible mi-
seria. Ochenta y uno por ciento de los habitantes del mundo viven en los países 
menos desarrollados con un ingreso anual de 3.580 US$ (dólares americanos) 
por año, mientras que los restantes 19 tienen un ingreso de más 22,060 US$; 
48 viven con menos de 2 US$ y 20 con menos de 1 US$ por día; 47 no tienen 
acceso a la sanidad básica; 25 no viven en viviendas o son indignas; 17 no tie-
nen acceso al agua de beber; 16 no saben leer ni escribir; 14 son desnutridos; 
sólo uno tiene acceso a la educación secundaria o superior. Hoy publicamos en 
páginas y revistas Web pero no llegamos a los pueblos, ya que sólo 8 de cada 
cien tienen acceso a Internet. En el mundo, cada día, mueren de hambre 
24,000 personas - una cada 3.6 segundos. Tres de ellas son niños de menos 
de cinco años. 

Es necesario entonces, preguntarse sobre la posibilidad de lograr la paz. 
Hasta ahora la solución de los conflictos tendía a hacerse por vía de la hege-
monía, o sea con la derrota del enemigo. Pero esta vía, en el estado actual, es 
imposible sin que se genere una catástrofe universal irreparable. Lo único que 
queda por lograr es algún tipo de acuerdo armónico entre las partes. Un pacto 
basado en la tolerancia que permita la convivencia con diferencias y en cierto 
modo, con las contradicciones.

Sin paz no habrá vida 
Sin armonía no habrá paz 

Sin tolerancia no habrá armonía 
Sin una cultura de la paz no habrá tolerancia 

Sin educación no habrá cultura de paz 
Sin democracia no habrá educación 

Sin educación habrá dependencia, guerra y dolor 
¡EL FINAL DE LA VIDA! 

En otras palabras: Para conseguir la sobrevida en la Tierra deberemos con-
seguir paz global en el mundo; Para conseguir paz global en el mundo debe-
remos conseguir un acuerdo global basado en la armonía; Para conseguir un 
acuerdo global basado en la armonía deberemos tener tolerancia y respeto por 
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la dignidad de la gente; Sin tolerancia también se destruirán las asociaciones 
por la armonía y la paz.
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1.  �EL JURAMENTO HIPOCRÁTICO Y EL PELIGRO DE GUERRA NU-
CLEAR

“Yo prometo, con el propósito de proteger el bienestar humano, nunca uti-
lizar la energía nuclear para fines destructivos y dedicar mi vida de médico a la 
lucha contra la enfermedad, la ignorancia y la guerra nuclear”.  Esta declaración 
fue propuesta por el profesor Marcel Assael en la reunión de la Asociación 
Israelí de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear 1 como enmienda 
universal al Juramento Hipocrático.  La reunión fue celebrada en la Universi-
dad Hebrea de Jerusalén el 29 de Enero de 1986, con la presencia del profesor 
Bernard Lown, Co-presidente de la Asociación Internacional de Médicos para 
la Prevención de la Guerra Nuclear, y un grupo de organizadores del reciente-
mente creado Comité Israelí para la Prevención de la Guerra Nuclear.  El foco 
de la reunión fue la responsabilidad de los médicos para la protección de los 
derechos humanos.

Para los médicos, la aceptación de la carrera armamentista nuclear, significa 
un acto inmoral y no ético, ya que permitiría contribuir directamente al peligro 
de la extinción total de la vida en nuestro planeta en el caso de que aconteciera 
una guerra nuclear y en consecuencia, cargar nuestra conciencia al “consentir” 
la muerte de cerca de 15 millones de niños por año, debido a la carencia de 
alimentos, vacunas, y agua potable y segura. El dinero necesitado para proveer-
los se está utilizando para ampliar el arsenal nuclear.  Tal asentimiento, así sea 
pasivo o activo, es simplemente una traición a nuestra profesión.

La responsabilidad médica implica, por encima de todas las otras cosas, 
la protección de la vida y la salud.  El Juramento Hipocrático dice:  “aplicaré 
medidas dietéticas para beneficio del enfermo según mi capacidad y juicio.  Los 
protegeré de daños e injusticia...”; y “en cualquiera sea la casa que visite, voy a 
estar para el beneficio de los enfermos, permaneciendo libre de toda injusticia 
internacional, de toda la atrocidad...”.  La presente era de alta tecnología, sin 
embargo, hace necesario que se provea a los médicos de una guía más explí-
cita para su travesía profesional, especialmente cuando la civilización está en 
peligro.  Por esta razón, la oferta del profesor Assael es relevante para nuestro 
tiempo.

1.	 Actualmente esta asociación se denomina Asociación Israelí por la Paz y la Preservación del Ambiente.
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El peligro de guerra nuclear impulsó a un grupo de médicos a fundar IPP-
NW con el fin de educar a los colegas y al público sobre este urgente asunto.  Ni 
los médicos que están implicados en los esfuerzos para prevenir la guerra nu-
clear, ni el comité Nóbel, que concedió el Premio Nóbel de la Paz a IPPNW en 
1985, creen que la confrontación nuclear será prevenida solamente porque exis-
ta una organización médica eficaz.  Los esfuerzos hacia ese propósito, como 
muchos otros en medicina preventiva, no están bajo la jurisdicción exclusiva de 
los médicos.  Las cruzadas contra la pobreza, desnutrición, contaminación del 
suelo, aire y agua, analfabetismo, delincuencia, y drogadicción, son ejemplos 
de actividades en las cuales las agencias de salud tienen que coordinarse con 
otros sectores socioeconómicos para proteger el ambiente físico, biológico y 
social.

Periodistas israelíes, escritores, trabajadores sociales, padres, miembros de 
kibutz, y muchos otros en Israel, influenciados directamente por la campaña 
de “Prescripción Médica de IPPNW” y el “Mensaje a mi Paciente” también de 
IPPNW, entendieron la necesidad de ensamblarse a los médicos en la cruzada 
en contra de la destrucción nuclear.  Su respuesta fue la fundación del Comité 
Israelí para la Prevención de la Guerra Nuclear en abril, 1986.

2. �EDIFICANDO CONFIANZA ENTRE NACIONES EN CONFLICTO POR 
MEDIO DE ACCIONES MÉDICAS.  El Caso del Oriente Medio

Por Ernesto Kahan, tomado de In Taipale I. Et al. War or Health.  
A Reader.  Zed Books; pp 572-579, London & New York 2002.  
Usado con permiso de Zed Books y Taipale I.

La comunidad médica tiene la responsabilidad de atender y proteger la vida 
humana sin tomar en cuenta las diferencias étnicas, religiosas o de color de las 
personas.  Por tal razón los profesionales de la salud están en una posición ideal 
para promover confianza y comprensión entre las personas, cuando existen li-
mitaciones producidas por el odio, el miedo y la confusión engendrados por las 
guerras y los conflictos locales o regionales. Este capítulo se ocupa especial-
mente de los procedimientos a favor de la confianza, entre árabes e israelíes en 
el Oriente Medio, que construyen organizaciones, tales como la de los Médicos 
Internacionales para la Prevención de la Guerra Nuclear.  Presentaré también 
pautas para el desarrollo de proyectos profesionales entre médicos de países en 
guerra, basados en la experiencia exitosa de la Sociedad del Cáncer de Oriente 
Medio (Middle East Cancer Society).  Se comentará también que las lecciones 
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aprendidas en el Oriente Medio pueden servir de ejemplo para todas las áreas 
bajo conflicto y hostilidad en el mundo.

El 12 de mayo de 1987, con motivo de la conferencia de la Asociación 
Internacional de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear (IPPNW), 
Simón Peres, el entonces Vice Primer Ministro y Ministro de Asuntos Exterio-
res de Israel, escribió la siguiente carta altamente trascendente:

“Veo a los médicos como a los portadores del mensaje de la paz para la hu-
manidad...  Hoy tenemos una verdadera oportunidad para abrir negociaciones 
que nos pueden acercar a la solución del conflicto árabe israelí, en todos sus 
aspectos.  Confío que ustedes se unirán a nosotros, expresando su apoyo a los 
países y líderes que ya han emprendido el curso de la paz e instando a los otros 
para que lo hagan por igual...  Vuestro apoyo será una contribución importante 
para el proceso de paz en nuestra región y proporcionará un estímulo a todos 
los que aún necesitan ser alentados.”

	
La confianza es la creencia en la honradez y fiabilidad del otro, y la me-

diación, su compañera operacional (1).  N. Lewer define a la mediación como:

“Un proceso que tiene el objetivo de eliminar los obstáculos tales como los 
conceptos erróneos, prejuicios y temores irracionales que impiden a las perso-
nas bajo conflicto, reunirse para dialogar constructivamente y crear un contexto 
en el que las tentativas de mediación se puedan iniciar.  Una vez que esa tarea 
primaria se ha logrado, el mediador puede actuar como facilitador, permitiendo 
a las partes opuestas, hablar “cara a cara”, para brindar las bases que permitan 
que los asuntos sustantivos se puedan resolver.  El mediador no deberá negociar 
directamente, a menos que eso le fuera solicitado por las partes en pugna; la 
negociación directa es función de diplomáticos y políticos profesionales” (2)

La resolución de los conflictos y hostilidades es responsabilidad inmediata 
de los gobiernos implicados y las agencias internacionales tales como las Na-
ciones Unidas.  No obstante, un gran espectro de organizaciones nacionales e 
internacionales e individuos, han encontrado que también ellos pueden hacer 
una contribución extraordinaria, “recogiendo el guante”.

La comunidad médica ha jurado proteger la vida y la salud de todas las per-
sonas sin considerar su condición social, racial o nacional (3).  Ese deber inclu-
ye a las acciones necesarias contra toda clase de crímenes contra la humanidad 
y las infracciones a los derechos humanos, tales como la guerra, el asesinato, la 
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esclavitud, la prostitución, la tortura, la discriminación racial (4), la migración 
forzada, el hambre (5), la desviación de recursos sociales de bienestar hacia la 
compra y desarrollo de armamentos (6), y el genocidio apocalíptico de la guerra 
nuclear (7).  Para facilitar la colaboración, los médicos no tienen que ser diplo-
máticos, pero deben ser entrenados en técnicas de diplomacia y de ejercicio de 
tolerancia e imparcialidad (8).  En el alcance de este capítulo no se incluyen 
los métodos para la resolución de los conflictos ni su mediación.  El foco de 
este análisis es la recientemente pasada y potencialmente futura, contribución 
de los profesionales de la salud en la construcción de confianza mutua entre las 
naciones.

En el contexto de la ética médica, es ampliamente aceptado que no es per-
mitido a los profesionales de salud, que están en oposición a la guerra, a que 
se nieguen al cuidado de las víctimas de la guerra, pero que tal cuidado no pre-
sume el apoyo del profesional a la guerra.  Los dilemas éticos surgen cuando 
el profesional sostiene activamente a la guerra, por ser miembro de un servicio 
médico militar, sostiene activamente a la guerra o cuando le asigna prioridad al 
cuidado de pacientes, más en base a demandas militares que a las necesidades 
del paciente.  Esos asuntos y los asociados con el papel del profesional como 
generador de paz, a menudo y grotescamente se distorsionan por el fervor que 
puede acompañar a la guerra y su preparación.  Por eso se requiere un análisis 
desapasionado durante los tiempos de paz (9).

Los esfuerzos de los médicos y otros trabajadores de salud en el Oriente 
Medio, que se encuentran inmersos en numerosas guerras y en particular, en el 
difícil y prolongado conflicto israelí árabe, ofrecen un buen ejemplo de lo que 
se puede hacer, a nivel profesional, para aliviar las hostilidades y resolver las 
diferencias.  Aunque este artículo está enfocado en el Oriente Medio, la expe-
riencia generada en esta región se puede utilizar para otras áreas con conflictos 
regionales en otras partes del globo.  El fin de la guerra fría redujo las tensiones 
internacionales debido a la disminución de la amenaza de guerra nuclear (10), 
pero al mismo tiempo, aumentó las hostilidades culturales y étnicas que habían 
estado inactivas por generaciones, engendró crisis económicas y desintegró las 
viejas alianzas constitucionales de la ex Unión Soviética.  Las guerras tribales 
han creado millones de refugiados hambrientos en África, y las diferencias reli-
giosas continúan cobrando víctimas en Argelia, Afganistán y la ex Yugoslavia.  
El odio, la maldad, los errores, la confusión, y la obstinación han bloqueado 
los esfuerzos para instituir medios racionales y humanísticos para la resolución 
de conflictos y han interrumpido las intervenciones de mediadores y misiones 
de las Naciones Unidas u otras iniciativas nacionales e internacionales de paz.
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El rol de la Comunidad Médica

La Internacional de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear es 
una federación global de organizaciones nacionales de médicos dedicadas a 
salvaguardar la salud por medio de la prevención de la guerra.  Los aconteci-
mientos recientes en Israel y el Oriente Medio han hecho que la responsabilidad 
de IPPNW sea más grande que nunca.  La Organización Médicos Israelíes para 
la Paz y la Conservación del Ambiente, que es el capítulo israelí de IPPNW, 
debe trabajar en Israel y el exterior con otros grupos pro paz para acelerar el 
proceso de paz.

Cuando las partes en conflicto se encierran en una posición y el proceso 
de paz está congelado y restringido por consideraciones políticas domésticas, 
los agentes imparciales exteriores pueden ser significativamente beneficiosos.  
IPPNW, de acuerdo con su deber y determinación, puede seguir las iniciativas 
de la Sociedad del Cáncer de Oriente Medio (Middle East Cancer Society) y 
otros foros constructivos, demostrando que los médicos sirios, iraquíes, jorda-
nos, egipcios, palestinos, turcos, iraníes e israelíes se reúnen en una atmósfera 
positiva y discuten aspectos como la medicina de familia, la investigación en 
la medicina ambulatoria, o en cualquier otro tema pertinente que afecte a la re-
gión.  Como médicos responsables, debemos transmitir un fuerte mensaje que 
apoye al proceso de paz (11).

El Oriente Medio

El Oriente Medio es un conglomerado de muchos países:  Egipto, Israel, 
Irán, Irak, Jordania, Líbano, Arabia Saudita, Siria, Yemen, Kuwait, Bahrein, 
Katar, Omán y los Emiratos Árabes Unidos, así como los territorios de Gaza 
y la Cisjordania.  Más que cualquier otra región, el Oriente Medio personifica 
un microcosmos vivo, en acuerdo con el concepto de IPPNW del macrocosmos 
global (12). Por más de cinco décadas, esta región ha sido un caldero de guerra, 
inquietud, violencia, terrorismo, inseguridad y militarismo, y todo como con-
secuencia de diferencias religiosas, territoriales o históricas.  Las repercusiones 
de ello han sido el inaudito sufrimiento humano y la postergación o bloqueo del 
cubrimiento de las necesidades en transporte, comercio, industria y tecnología.  
Las últimas décadas del siglo XX presenciaron la prolongada guerra de Irán-
Irak y la más reciente Guerra del Golfo.  Pero el conflicto más importante y de 
gran alcance en el área, es el que existe entre Israel y los árabes palestinos.  Las 
raíces de esta disputa se remontan por un lado a la historia antigua y más recien-
temente, a la segunda Guerra mundial (WW II) cuyos acontecimientos geopolí-
ticos llevaron a la creación de Israel como una patria para el pueblo judío.
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El Oriente Medio se ha caracterizado como una de las regiones más mili-
tarizadas.  La carrera de armamentos, que se agravó en las décadas de los 80 y 
90, ha cobrado un enorme costo financiero y social.  Durante la década de los 
80, los gastos militares en la región totalizaron más de $850 mil millones y en 
1991 el gasto militar regional llegó al 13.9% del PNB, en comparación con 
4,7% para el resto del mundo.  Por otro lado, el desembolso social y económico 
fue bajo con, por ejemplo, gastos para salud de sólo alrededor del 2% en com-
paración con un promedio mundial de 4,7%.

Acción médica

La presión de individuos y organizaciones para iniciar el diálogo entre 
israelíes y palestinos empezó mucho tiempo antes de los acuerdos llamados 
“Oslo I y II”.   

Médicos Condenan la Masacre

Como médicos, hemos sido perturbados por la masacre de hoy en Hebron y más 
por el hecho que fue perpetrado por un médico.

En este momento doloroso, nosotros queremos expresar nuestro pésame e identi-
ficación con el dolor de nuestros colegas palestinos.

La Asociación Israelí de Médicos para la Prevención de la Guerra Nuclear y 
sus colaboradores, convocan a todos los médicos, enfermeros, trabajadores de 
la salud, tanto israelíes como palestinos, para ejercer su influencia en nombre 
de nuestra humanitaria profesión y en favor del avance del proceso de paz.  La 
única solución para prevenir el derramamiento de sangre, el terror, la guerra, y la 
carrera armamentista en nuestra región, es un acuerdo de paz.

El conflicto entre israelíes y árabes crea las condiciones que conducen al incre-
mento de disturbios emocionales y enfermedades mentales, que no sólo inciden 
en las naciones y en los gobiernos, sino también en los individuos.	

Llamamos al Gobierno de Israel y al liderazgo de la OLP para intensificar los 
esfuerzos que lleven a una conclusión exitosa de las negociaciones de paz, como 
medio para prevenir matanzas innecesarias adicionales en ambos bandos.

Dr. Ernesto Kahan  Presidente 
Hillel Schenker, Vocero

Fuente Comunicado de prensa del capítulo israelí de la Asociación Internacional de Médicos para 
la Prevención de la Guerra Nuclear que expresa el pésame por la masacre en Hebron en abril de 
1993
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Las apelaciones fueron hechas a los líderes respectivos para que sean re-
conocidos los derechos de existir de las dos partes, tanto de las personas como 
oficialmente.  A pesar que había una fuerte oposición política a esos esfuerzos, 
que en Israel produjo el establecimiento de una ley que prohibió las reuniones 
entre ciudadanos israelíes y miembros de la Organización para la Liberación 
Palestina (OLP), esas presiones siguieron.  Durante ese período, muchos “mé-
dicos diplomáticos”, en ambos lados, tomaron la valiente iniciativa de iniciar 
comunicaciones para el intercambio pacífico de ideas.  Al respecto, recuerdo 
mi famoso encuentro con el Dr. Fahti Arafat en 1987 durante el Congreso de 
IPPNW en Montreal.  La reunión fue arreglada por el Dr. Bernard Lown, en-
tonces Copresidente de IPPNW para lograr el acercamiento entre palestinos e 
israelíes, en su condición de médicos y seres humanos.  Ese encuentro muestra 
uno de los pasos tomados por la comunidad médica para construir un puente 
de confianza y comprensión.  Desde entonces, IPPNW ha hecho contribuciones 
importantes al proceso de paz en tres áreas mayores:

(1)	� La Federación Internacional y los capítulos locales de IPPNW han to-
mado parte activa en los esfuerzos cooperativos de numerosos grupos 
y organizaciones pacifistas;

(2)	� IPPNW ha enfatizado coherentemente la relación letal entre la amena-
za de la guerra nuclear y el conflicto árabe israelí y ha hecho esfuerzos 
importantes para inculcar ese mensaje a todos los niveles de la pobla-
ción.  Esa contribución ha sido reconocida oficialmente por los líderes 
de gobierno de las naciones opuestas;

(3)	� IPPNW ha mantenido su rol de foro para el diálogo entre médicos is-
raelíes y árabes generando objetivos mutuos y proyectos comunes, ade-
más de haber catalizado muchos contactos amistosos entre esos profe-
sionales.

La presión, por medio del ejemplo, para inspirar el diálogo entre políticos, 
es sólo uno de los caminos por los que la diplomacia médica puede ser instru-
mentada.  Otro enfoque, es el que aplica a nivel de comunidad, lo que los po-
líticos ya han acordado.  Esto último es especialmente pertinente a las actuales 
relaciones entre Israel y Egipto y entre Israel y Jordania luego de los acuerdos 
de paz.  En estos acuerdos, fueron los líderes de los países los que iniciaron el 
diálogo. Como consecuencia de ello los gobiernos de Egipto y Jordania fueron 
repetidas veces, criticados duramente por ciertas élites intelectuales de sus paí-
ses.  Recientemente el Dr. Ibrahim, fundador y director del Centro Ibn Khal-
doun para Estudios de Desarrollo de Egipto, comentó que:
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“Los médicos egipcios han rechazado innumerables propuestas de sus con-
trapartes israelíes para el diálogo y la cooperación.  Lo mismo vale para los 
periodistas, maestros, uniones estudiantiles, y gran número de organizaciones 
locales egipcias que todavía no se han convencido a la idea de la paz con Israel” 
(13)

Es digno de mención que el Dr. Ibrahim ahora cree que la “paz fría” entre 
Egipto e Israel se “deshelará” como consecuencia de las actitudes israelíes a 
favor de un estado palestino.  Sin embargo, Israel y Egipto todavía no gozan de 
relaciones completas para tiempos de paz.

La diplomacia médica puede hacer mucho para poner en práctica los acuer-
dos.  Un esfuerzo muy exitoso en esa dirección, fue el establecimiento de la 
Sociedad del Cáncer de Oriente Medio (MECS).  La evolución de MECS, 
compuesta hoy por médicos chipriotas, egipcios, israelíes, jordanos, palestinos 
y turcos, ha sido lenta y esmerada.  La idea empezó en noviembre de 1994, 
en una reunión entre un grupo muy pequeño de médicos egipcios, israelíes y 
palestinos durante el Congreso Internacional de Oncología, organizado por el 
Instituto Nacional de Oncología de la Universidad del Cairo en su vigésimo 
quinto aniversario.  Los médicos escogieron un comité ejecutivo compuesto 
por seis médicos, y en marzo de 1995, el Instituto Nacional del Cáncer (NCI) 
del Instituto Nacional de la Salud (NIH) de EEUU, invitó al comité a reunirse 
con expertos y autoridades de EEUU en Bethesda, Maryland en el que otros 
expertos médicos del Oriente Medio se unieron a la delegación del Comité 
(14).  Juntos diseñaron la estructura de la organización, la estrategia de la nueva 
sociedad y determinaron el tipo y ayuda que podrían esperar de NCI-NIH.  Los 
participantes también decidieron hacer una publicación común sobre los perfi-
les de cáncer del Oriente Medio, organizar un congreso internacional en Israel e 
invitar a los miembros del Comité Ejecutivo al próximo Congreso israelí sobre 
micro ambiente del Cáncer.

En el Congreso de Micro Ambiente de Cáncer en 1995, el Comité de MECS 
programó una serie de sesiones de trabajo y reuniones con las autoridades is-
raelíes de la salud que generaron resultados importantes:  promesas de apoyo 
financiero para la sociedad por parte del Ministerio de Salud de Israel, acuerdo 
para redactar un informe sobre los perfiles del cáncer, conjuntamente con las 
organizaciones israelíes de salud, y formulación de tres propuestas para investi-
gación cooperativa.  El proyecto recibió un amplio reconocimiento por parte de 
las autoridades locales y renombradas organizaciones internacionales, que pro-
porcionaron apoyo adicional, tanto financiero como institucional.  La sociedad 
se desarrolló rápidamente a medida que más personas y países se le unieron.
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En noviembre de 1995, tuve el honor de presidir el Congreso Internacio-
nal Regional de MECS, que apuntó a promover esfuerzos coordinados para el 
intercambio de información, conocimiento e ideas, en apoyo de la prevención 
del cáncer y su tratamiento.  Las principales organizaciones de la salud se mo-
vilizaron, y participaron centenares de líderes profesionales del Oriente Medio, 
Europa y los Estados Unidos.  Durante el congreso, las representaciones de 
alto nivel político (ministros de sanidad) de Chipre, Egipto, Israel, Jordania, 
la Autoridad Palestina y los Estados Unidos crearon un consorcio para apoyar 
fuertemente a la Sociedad.

El establecimiento de MECS, que fue un logro importante tanto para la co-
munidad médica como para la región entera, no pudo haberse logrado sin seguir 
una serie de pasos importantes y a  veces difíciles de cumplir.  Estas pautas se 
resumieron en el Congreso de la Asociación de Salud Pública de Israel en no-
viembre de 1995 y fueron publicadas en un artículo titulado “Public Health in 
the Middle East in Times of Peace” (15):

1. Colaboración entre instituciones, no sólo entre individuos.

2. Igualdad de grado para todos los participantes.

3. �Otorgamiento de roles mayores a las instituciones existentes más que la 
creación de nuevas.

4. �Clarificar las ventajas potenciales de esos roles/actividades ante todos los 
participantes.

5. Dar prioridad a la investigación aplicada.

6. Dirigir los esfuerzos cooperativos iniciales hacia las necesidades críticas.

7. �Poner énfasis en la infraestructura y los aspectos que afecten a la mayoría 
de los miembros.

8. Seleccionar profesionales distinguidos para la dirección de la sociedad.

En esa reunión se recomendó que los pasos políticos exitosos fueran rá-
pidamente apoyados por acciones a distintos niveles, no sólo en aspectos co-
merciales y turísticos, sino también científicos en general y especialmente en 
salud pública.  Todos expresaron con vehemencia que el presente era un buen 
momento para que esos programas se inicien y que tanto Estados Unidos, como 
los países europeos podrían ayudar en la cooperación con los nuevos países del 
área que se unan al proceso de paz e ingresen a la sociedad.  Qatar y Omán son 
los próximos, en la lista de nuevos miembros.
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El futuro

Las lecciones aprendidas en el Oriente Medio pueden ser aplicadas en todas 
las áreas del mundo donde exista terror, inseguridad, desconfianza, odio, exilio, 
y ocupación militar; donde las hostilidades y conflictos han generado enferme-
dad, rupturas sociales y muerte y donde las carreras regionales de armamentos, 
nucleares, químicos y biológicos, se agravan cada día.

La paz en el Oriente Medio ya no es más un largo sueño.  El acuerdo Israelí-
palestino, el tratado de paz entre Israel y Jordania, las negociaciones entre Israel, 
Siria y Líbano y la Conferencia en Casablanca para el Desarrollo del Oriente 
Medio en Paz, constituyen un adelanto dramático en nuestra región (16).  Sin 
embargo el presente proceso de paz es frágil, porque muchas personas en ambos 
lados no son capaces de renunciar a territorios, que ellos creen, son un legado 
histórico: es incompleto, porque no todos los países de la región están incluidos y 
porque está bajo el fuego de terroristas que instigan con ataques a civiles.  Nece-
sita ser reforzado y ser más completo, y se lo debe defender.  Proceso en el cual, 
los médicos y otros trabajadores de la salud pueden ayudar (17).

Parea alcanzar estos objetivos, es esencial que:

• �Más grupos de profesionales se impliquen activamente en promover la re-
solución pacífica del conflicto israelí-árabe por medio del diálogo, visitas 
de profesionales y reuniones y por actividades humanitarias cooperativas, 
al tiempo que eviten los asuntos políticos;

• �Las ONG’s en las áreas devastadas por la guerra colaboren para cambiar 
los falsos conceptos que engendran el odio y la enemistad, por medio 
del estímulo a grupos de ciudadanos, estudiantes, grupos profesionales y 
otros para que se reúnan en encuentros bajo objetivos comunes de paz y 
desarrollo;

• �Los grupos médicos, tales como IPPNW, Médicos por los Derechos Hu-
manos y otras asociaciones regionales médicas, apoyen a sus afiliados en 
las áreas de conflicto y los asistan para mejorar su infraestructura y facili-
dades de comunicación, y refuercen sus programas;

• �Los estudiantes de medicina de la región deben ser alentados a participar, 
a nivel local y comunitario, en actividades focalizadas hacia el auxilio de 
las víctimas jóvenes de la guerra;
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• �Sean promovidas las investigaciones y publicaciones comunes entre los 
profesionales de los países en conflicto.

La comunidad médica tiene un papel instrumental para actuar a favor de 
la paz del mundo.  La responsabilidad fundamental de todos los trabajadores 
de la salud, en todas partes, les asigna puntos comunes para edificar confianza 
más allá de las fronteras nacionales, religiosas y étnicas.  Las acciones médicas, 
como las que se han descrito en este capítulo, son esenciales para efectivizar el 
diálogo entre todos los niveles y naciones.
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3. PREVENIR LA GUERRA NUCLEAR

From War and Public Health edited by Barry S. Levi & Victor W. Sidel, copyright © 1997 by 
Oxford University Press, Inc. New York, 1997, 2nd Ed 2000 Used by permission of Oxford 
University Press, Inc.
Por L. Follow, E. Kahan

El 16 de Julio de 1945, una explosión nuclear rompió la oscuridad del de-
sierto de Nuevo México.  Los físicos, con una mezcla de temor y horror, mira-
ban asombrados al hongo rosa de la primera nube atómica que subió a millares 
de metros sobre el desierto.  J. Roberto Oppenheimer, el líder del proyecto 
Manhattan, informó más adelante que inmediatamente recordó las palabras de 
Bhagavad Gita:  “Me convertí en muerte, destructor de mundos...” (1)

Veintiún días más adelante, una segunda explosión nuclear borraba en se-
gundos la ciudad japonesa de Hiroshima, matando más de 100.000 personas, 
casi todos civiles.  El impacto en el personal de la asistencia médica de Hiroshi-
ma fue emotivamente descrito por Juan Hersey (2). Tres días más tarde, otros 
70,000 civiles fueron asesinados cuando una tercera explosión nuclear destruyó 
la mayoría de la ciudad de Nagasaki.  Es de destacar que todas las cabezas nu-
cleares que habían sido construidas hasta entonces fueron utilizadas.

Durante la década de los años 1950, primero los Estados Unidos y luego la 
Unión Soviética probaron más las armas que fueron creadas por fusión nuclear 
conocidas como bombas de hidrógeno o termonucleares, que las que lo fueron 
por fisión nuclear.  Esas son armas con un potencial de fuerza explosiva 1.000 
veces mayor que la de las bombas nucleares caídas en Japón.

En 1962, en una serie de artículos publicados en el New England Journal 
of Medicine, un grupo de médicos de Boston describieron las consecuencias 
médicas potenciales de un ataque termonuclear sobre Boston.  Ellos estimaron 
que a continuación de tal ataque más de 2.000.000 de personas en el área de 
Boston iba a morir y otros 1.500.000 sufrirían heridas que les permitirían so-
brevivir.  La mayoría de los médicos morirían y las instalaciones médicas serían 
destruidas, la disposición de cadáveres sería difícil o imposible, y los riesgos de 
enfermedad epidémica muy altos.  Dada la inhabilidad de la profesión médica 
de responder de manera eficaz a tal devastación, los autores concluyeron que 
los “médicos, que tienen la responsabilidad por las vidas de sus pacientes y la 
salud de sus comunidades, tienen que explorar nuevas áreas de medicina pre-
ventiva, para evitar la guerra termonuclear.” (3)
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En cinco décadas, desde la primera prueba en Nuevo México, los gobiernos 
de los Estados Unidos, la ex Unión Soviética, Gran Bretaña, Francia, y China 
construyeron decenas de millares de cabezas nucleares y produjeron más de 
1.200 explosiones nucleares de prueba.  A mediados de los años ochenta, sus 
arsenales contuvieron más de 50.000 cabezas nucleares, muchas de ellas con 
armas de fusión nuclear, con fuerza explosiva superior a 1.000 bombas como la 
que destruyó Hiroshima.  En total, esas armas amenazaron con un equivalente 
a 1.000.000 explosiones como la de Hiroshima, con una fuerza de más de tres 
toneladas de TNT para cada hombre, mujer y niño en nuestro planeta.  En va-
rias ocasiones, especialmente incluida la crisis de los misiles cubanos en 1962, 
los líderes políticos y militares consideraron seriamente el inicio de un ataque 
nuclear. (4).

La mayoría de los médicos de Hiroshima con sus clínicas y hospitales es-
taban destruidos, su equipo disperso, sus propios cuerpos incapacitados en di-
versos grados y explicando por qué tantos ciudadanos heridos son desatendidos 
y por qué tantos que pudieron haber vivido, están muertos.  De los ciento cin-
cuenta doctores de la ciudad, sesenta y cinco ya estaban muertos y la mayoría 
del resto herido.

En el hospital más grande, el de la Cruz Roja, solamente seis doctores y 
diez enfermeras podían funcionar.  El único médico no herido del equipo del 
hospital de la Cruz Roja fue el Dr. Sasaki...

El Dr. Sasaki trabajó sin método, atendiendo primero a los que le estaban 
más cercanos, y pronto se dio cuenta de que el pasillo se volvía más apretado 
por la muchedumbre.  Mezclado con las ulceraciones y laceraciones que la ma-
yoría de la gente del hospital había sufrido, comenzó a encontrar quemaduras 
terribles.  Notó entonces que los heridos vertían adentro desde afuera.  Había 
tantos que él comenzó a dejar los ligeramente heridos y decidió que lo único 
que podía hacer por la gente, era contener el sangrado hasta la muerte.  Des-
pués de poco tiempo, los pacientes estaban echados en los pisos de las salas y 
los laboratorios, en el resto de cuartos y pasillos, en las escaleras, en la sala de 
entrada, en el estacionamiento, en los escalones delanteros de piedra, en la cal-
zada y el patio, y en las cuadras de las calles de afuera.  La gente herida ayudó 
a los mutilados, las familias desfiguradas se inclinaron juntas, mucha gente 
vomitaba...

En una ciudad de doscientos cuarenta y cinco mil, cerca de cien mil habían 
sido muertos o condenados en casi un soplo y cien mil más estaban heridos.  
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Por lo menos diez mil heridos encontraron su camino al mejor hospital de la 
ciudad, que en conjunto era insuficiente, ya que tenía solamente seis mil camas, 
y todas estaban ocupadas.  La muchedumbre, que se sofocaba dentro del hospi-
tal, lloraba y gritaba llamando al Dr. Sasaki, y los menos seriamente heridos, se 
arremangaron y lo ayudaron con los heridos graves.  Remolcado aquí y allá con 
sus pies encalcetinados, desconcertado por el número de víctimas, asombrado 
por tanta carne roja, el Dr. Sasaki perdió todo el sentido de la profesión y dejó 
de trabajar como cirujano experto y hombre comprensivo: se transformó en 
un autómata, mecánicamente limpiando, empapando, enrollando, limpiando, 
empapando, enrollando.

En los años 80, en una serie de informes científicos de organizaciones, tales 
como la Organización Mundial de la Salud (OMS) (5) y el Instituto de Me-
dicina (IOM) de la Academia Nacional de Ciencia de EEUU (6) se resumió 
el conocimiento científico sobre los efectos en la salud, a corto, mediano y 
largo plazo, de la guerra atómica, identificándose entre ellos, varios que con 
anterioridad no se los consideraba probables.  Esos efectos han sido analizados 
por el prestigioso Comité Científico sobre Problemas del Ambiente (SCOPE), 
y el Proyecto de Efectos Ambientales de la Guerra Nuclear (ENUWQR), (7) 
en los cuales aproximadamente 100 físicos y científicos atmosféricos y 200 
científicos adicionales en agricultura y ecología de más de 30 países, pasaron 
dos años determinando las consecuencias globales de la guerra nuclear.  Con-
cluyeron que los efectos globales a largo plazo de una guerra nuclear excederán 
en grande la morbilidad y mortalidad estimadas para las áreas cercanas a la 
explosión.  La causa más común de muerte sería el hambre generalizada, como 
resultado del desquicio total de los sistemas ecológicos, agrícola, del transporte 
y de la infraestructura industrial.  Un estudio previo de la OMS (5) concluyó 
que varios cientos de millones de muertes humanas ocurrirían probablemente 
en los Estados Unidos y la Unión Soviética como consecuencia de una guerra 
nuclear entre las superpotencias.  El informe de SCOPE-ENUWAR sugirió que 
las muertes totales de un conflicto tal abarcarían entre uno y cuatro mil millo-
nes de vidas, la mayoría de las víctimas muriendo lejos de las explosiones, en 
condiciones que asemejan más a las presentes imágenes de Etiopía y Sudán que 
a las de Hiroshima y Nagasaki.

En 1995, algunos años después del final de la guerra fría, la preocupación 
de los expertos militares y el público en general, respecto del riesgo de una gue-
rra nuclear de gran magnitud, disminuyó considerablemente debido a que las 
dos superpotencias nucleares, Estados Unidos y Rusia, dejaron de amenazar-
se mutuamente.  Sin embargo, ha seguido habiendo una intensa preocupación 
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acerca de la situación política futura en la ex Unión Soviética, y los expertos 
militares han observado que estas armas pueden reajustarse nuevamente a sus 
blancos anteriores en un período muy corto (10 a 15 minutos).  Incluso, si todos 
los tratados de control de armamentos acordados hasta 1995 fueran puestos 
en ejecución completamente (en el año 2003), casi 20.000 de las 50.000 cabe-
zas nucleares anteriores seguirían existiendo − con una energía equivalente a 
200.000 bombas como la de Hiroshima.

Además, a mediados de la década de 1990 aumentó la preocupación por el 
peligro del uso de las armas nucleares en el contexto del aumento de la activi-
dad terrorista, incluida la bomba con fertilizantes que mató a 168 personas en la 
ciudad de Oklahoma, bombardeos fatales en París e Israel, y el lanzamiento de 
nerv-gas en el sistema del subterráneo de Tokio.  Por años, muchos expertos ha-
bían concluido que la única barrera significativa para la construcción de armas 
nucleares por grupos terroristas, era la dificultad para la obtención de material 
fisible para las armas.  Después del derrumbamiento de la ex Unión Soviética, 
se hizo evidente que centenares de toneladas de tal material eran guardados 
bajo seguridad inadecuada, puesto que se han documentado varios casos de 
hurto de cantidades pequeñas de plutonio y de uranio enriquecido. (8)

El incendio, explosión, y efectos de radiación de un arma nuclear, aún in-
eficaz, construida con menos del 10 por ciento del poder de la bomba de Hiro-
shima, sería capaz de causar inmediatamente lesiones fatales y gravísimas a la 
mayoría de los individuos situados hasta 600 metros de la explosión.  Muchas 
más personas han de morir casi ciertamente debido a la inhabilidad del personal 
de emergencia de encontrarlas y de transferirlas seguras a las instalaciones mé-
dicas capaces de proporcionar tratamiento adecuado a los problemas complejos 
resultantes de las quemaduras, impacto de la explosión, y lesiones por radia-
ción.  En adición, la lluvia radiactiva va a cubrir varios kilómetros cuadrados 
contaminando con niveles peligrosos de radiación. (9)

El espectro de una posible guerra nuclear va desde la explosión de una 
cabeza nuclear relativamente pequeña, por ejemplo una bomba del tipo de la 
de Hiroshima, a la devastación global como el previsto por los estudios de 
SCOPE-ENUWAR.  La prevención de la guerra nuclear debe abarcar a ambas.

Responsabilidades de la salud pública

Los trabajadores de salud tienen una responsabilidad profesional central y 
urgente de ayudar a prevenir la guerra nuclear porque:
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• �Los trabajadores de salud tienen la responsabilidad profesional de tratar la 
enfermedad y de reducir la mortalidad.

• �El uso de armas nucleares en guerra causará muerte y enfermedad en un 
nivel masivo y, en el caso de guerra en gran escala será sin precedentes.

• �Los trabajadores de la salud no podrán intervenir con eficacia para tratar 
y ocuparse después de un ataque nuclear, de tantas lesiones y muertes 
humanas.

• �La prevención es la única manera de reducir mortalidad cuando el trata-
miento es ineficaz.

• �El uso de armas nucleares en las décadas posteriores es posible y aún 
probable,

• �Los esfuerzos de los trabajadores de la salud podrían ayudar a prevenir la 
guerra nuclear. (10)

Aunque un análisis comprensivo de la etiología de la guerra nuclear puede 
identificar muchos factores intervinientes, en un marco conceptual se debería 
incluir los siguientes seis pasos:

1. �El desarrollo del conocimiento de la física y de la tecnología, implicadas 
en la construcción de un arma nuclear.

2. Obtención de los materiales fisibles, por ejemplo uranio y plutonio.

3. Construcción, prueba y almacenamiento de las armas.

4. Desarrollo y mantenimiento de planes para el uso de las armas.

5. �Evolución de la situación política o militar en las cuales el uso real de 
armas nucleares, se considera seriamente.

6. Uso de armas nucleares.

Planes masivos de defensa civil fueron diseñados y, en grado variable, im-
plementados en los años 60 y posteriormente en los años 80, tanto en los Es-
tados Unidos, como en la ex Unión Soviética y otros países.  Esos planes, que 
abundan en detalles, fueron preparados por la Agencia Federal para el Control 
de Emergencias de los EEUU (U.S. Federal Emergency Managemente Agency-
FEMA) y estiman que con la evacuación eficaz durante cuatro a siete días, 
refugios apropiados, y otras medidas de defensa civil, el 80 por ciento de la 
población de EEUU podría sobrevivir a un ataque nuclear en gran escala.  Des-
pués de un análisis detallado, las estimaciones de FEMA fueron desacreditadas 
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y criticadas extensamente.  Dado que el aceptar como razonable la supervi-
vencia de 80 por ciento de la población de EEUU, significaría aceptar como 
razonable la muerte de 45 millones de personas. (11)  Más aún, estos planes 
no consideraron la devastación ambiental y agrícola, predicha por los estudios 
de SCOPE-ENUWAR.  Después de una discusión pública vigorosa que invo-
lucró a muchos médicos y trabajadores de salud pública, el Presidente Ronald 
Reagan, que había propuesto inicialmente 4.1 mil millones para el programa de 
FEMA, concluyó que “una guerra nuclear nunca se puede ganar y nunca debe 
ser luchada.”

Los esfuerzos actuales, por lo tanto, se centran en la prevención de la guerra 
nuclear, principalmente por dos concepciones:  En los estados que ya poseen 
las armas nucleares, la doctrina de la disuasión nuclear; y en que no las poseen 
(todavía), el régimen nuclear de la no proliferación, según el Tratado de la No 
Proliferación Nuclear (NPT).

La doctrina de la disuasión ha sido analizada considerablemente por mu-
chos científicos, con opiniones conflictivas, los resultados dominantes han sido 
prevenir guerra nuclear o conducir hacia la extensión de la carrera armamentis-
ta (12).  Bernard Lown ha advertido, “para que sea eficaz, la disuasión nuclear 
debe funcionar perfectamente y por siempre.  No hay tales expectativas para 
cualquier actividad humana.” (13)  la fig. 2 ilustra la relación entre la amena-
za de la guerra nuclear, guerras regionales (que utilizan las llamadas armas 
convencionales) guerras civiles, terrorismo, conflictos étnicos o nacionales, y 
violencia social.

Gráfico 1   Pirámide de los conflictos y círculo de la violencia (Fuente:  International Physicians 
for the Prevention of Nuclear War  [IPPNW]).



282

genocidio

El proceso por el cual un conflicto puede generar uso de armas nucleares 
lo denominamos “espiral de la falsa seguridad”.  En este proceso, ocurre una 
cadena lógica de acontecimientos que siguen a la decisión de crear un arsenal 
nuclear.  El punto de partida de la espiral es la decisión de utilizar las armas 
nucleares como medio de disuasión ante un ataque por otras naciones.  Para los 
países tecnológicamente avanzados, debido a la relativa facilidad de disponer 
de plutonio y al conocimiento accesible de cómo construir las armas nucleares, 
esto no es una decisión muy complicada.  Pero una vez que los adversarios de 
esa nación sepan que las armas nucleares, se están utilizando como medio de 
disuasión −y ellas deben saberlo para que la disuasión sea eficaz− esa infor-
mación produce una reacción en cadena que aumenta el peligro de la guerra 
nuclear, por intención o accidente.

El NPT que con 180 signatarios, es el tratado más extensamente aceptado, 
ha sido honrado por algunos como el vehículo más importante para controlar la 
expansión y por lo tanto para prevenir el uso de armas nucleares.  Algunos, sin 
embargo, han condenado el tratado desde que se ha puesto en ejecución, porque 
perpetúa una situación de “países nucleares ricos” y “países nucleares pobres” 
en la cual los últimos buscan inevitable pasar a ser de los primeros.

Ambas actitudes de prevención apuntan a reducir la probabilidad del uso de 
las armas nucleares, pero cada una tiende hacia un mundo en el que un grupo 
de estados continúe poseyendo millares de cabezas nucleares.  Esos estados, en 
forma paralela a su nivel de miembros del Consejo de Seguridad de la UN, son 
los llamados los “cinco permanentes”:  Estados Unidos, Rusia, Francia, Gran 
Bretaña y China.

El riesgo de la devastación nuclear real aumenta rápidamente con el trans-
curso del tiempo por las 20.000 armas nucleares que se estiman para el año 
2003 y aún con una probabilidad de uso de una cabeza nuclear que sea una en 
100.000, por la estrategia militar cuidadosamente evaluada por los gobiernos, o 
como resultado de un cálculo erróneo o terrorismo.  Por tal causa, cada vez más 
médicos, trabajadores de la salud pública, abogados, líderes militares, y otros, 
demandan la abolición de las armas nucleares como único enfoque permanente 
y plausible para la prevención de la guerra nuclear.
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Papel de los Profesionales de Salud

El papel de los profesionales de la salud pública en la prevención de la 
guerra nuclear, como en otras áreas, se puede analizar en términos de tres ni-
veles de actividad:  Prevención primaria, Prevención secundaria y Prevención 
terciaria.  “La prevención primaria” a menudo es utilizada para referirse a los 
esfuerzos dirigidos a prevenir la aparición de la enfermedad, es decir, la guerra; 
“la prevención secundaria” se refiere a prevenir o aminorar los efectos de la 
enfermedad después que ya ha empezado; y “la prevención terciaria” al trata-
miento o la mejora de los efectos de la enfermedad, inclusive la rehabilitación 
de los individuos afectados. (14)  

Desgraciadamente, los esfuerzos de los profesionales de la salud, cuando 
se ocupan de los problemas relacionados con la guerra, raramente incluyen un 
enfoque completo, tal como lo ilustra un ejercicio que se realizó en Israel para 
entrenar al personal para tratar a las personas afectadas después de simulacro de 
ataque con armas químicas.  Aunque fuera puramente un ejercicio, el personal 
médico fue profundamente afectado, emotiva y profesionalmente por las dos 
siguientes situaciones:

1. �Tomaron conciencia de la importancia de tal posibilidad y de la severidad 
de los efectos en la población que ellos tendrían que tratar.

2. �Dado que las habilidades y los recursos médicos disponibles son inade-
cuados para tratar el enorme número de víctimas potenciales, los médi-
cos tendrían que establecer prioridades de triage muy difíciles. (15)  

Durante la preparación para el ejercicio, el énfasis con respecto a las obli-
gaciones médicas, se colocó en el tratamiento (prevención terciaria), y con una 
ausencia completa de la discusión de la prevención primaria o aún secundaria.  
Eso a pesar que un artículo, que se discutió para propósitos técnicos durante 
una de las conferencias preparatorias de ejercicio (16), concluye que los médi-
cos deben ser activos con respecto a la negativa de desarrollar, acumular, y uti-
lizar armas químicas y biológicas.  Esta conclusión fue ignorada en el ejercicio.

La mayoría o todo el personal de la salud que deberá tratar a los afectados 
en caso que ocurriera una guerra nuclear, química o bacteriológica, debiera 
ser entrenado, para hacer las preguntas:  “¿Por qué sucedió esto?  ¿Pudiera 
haber sido prevenido?” (17 ).   Tales preguntas son claramente el primer paso 
a formular un programa de salud pública efectivo.  Sin embargo, ninguna de 
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las docenas de médicos y enfermeros que tomaron parte en el ejercicio, o los 
representantes militares, sugirieron que estas preguntas quizá sean una parte de 
la solución al problema.

Afortunadamente, muchos trabajadores de la salud han respondido vigo-
rosamente a la amenaza de la guerra nuclear, enrolándose en actividades que 
contribuyen de manera importante a la prevención primaria de la guerra nu-
clear. Estas actividades pertenecen principalmente a tres categorías generales:  
Investigación, educación y  protagonismo.  A través de esfuerzos de investiga-
ción que culminaron en la publicación en 1962, de artículos en el New England 
Journal of Medicine y en los informes de OMS y SCOPE-ENUWAR, acerca 
de los efectos generales sobre la salud y ambientales de la guerra nuclear a 
gran escala, los trabajadores de la salud pública y sus colegas en disciplinas 
relacionadas, contribuyeron a asegurar que toda discusión acerca de las armas 
nucleares se base sólidamente en el conocimiento científico.  Estos esfuerzos, 
pareciera que han hecho una gran contribución a los debates de políticas rela-
cionadas con la defensa civil.

	
Más recientemente, la Asociación Internacional de Médicos para la Preven-

ción de la Guerra Nuclear (IPPNW), que es una federación de 83 afiliaciones 
nacionales y fue fundada en 1980, publicó, en asociación con el Instituto para la 
Energía e Investigación Ambiental, una serie de tres libros sobre salud y proble-
mas ambientales asociados con armas nucleares.  Radioactive Heaven and Ear-
th (18)   (Radioactividad  el Cielo y la Tierra) que describe en detalle los efectos 
ambientales y sobre la salud, de las pruebas nucleares realizadas en la superficie 
de la tierra.  Plutonium:  Deadly Gold of  the Nuclear Age (19)    (Plutonio:  Oro 
Mortal de la Era Nuclear) que analiza los peligros de la producción de plutonio, 
inclusive los peligros del manejo y almacenamiento del desecho radioactivo.  
Nuclear Wastelands:  A Global guidebook to Nuclear Weapons Production and 
Its Health and Environmental Effects (Desechos nucleares:  Guía Mundial de 
la Producción de Armas Nucleares y efectos sobre la Salud y el Ambiente)  pu-
blicado en 1995, (20)  Estos tres libros, junto con los informes anteriores sobre 
los efectos pronosticados en caso de guerra nuclear, proporcionan un análisis 
completo acerca de los efectos significativos sobre la salud y los problemas 
ambientales, asociados con las preparaciones para la guerra nuclear; incluso si 
ésta, nunca más volviera a suceder.

Las organizaciones tales como IPPNW y sus asociaciones nacionales afi-
liadas han montado campañas educativas vigorosas para asegurar que los lí-
deres políticos y militares, así como el público en general, se informe de las 
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conclusiones de esas investigaciones.  El trabajo de IPPNW se reconoció en 
1984 por UNESCO, que honró a la federación con su Premio de la Educación 
para la Paz, diciendo “Es especialmente notable su actividad de informar a la 
opinión pública y movilizar la conciencia de la humanidad para la paz.”  Al año 
siguiente, en 1985, se concedió a IPPNW el Premio Nóbel de la Paz en Oslo.  
En su comentario, el Comité Nóbel enfatizó nuevamente la importancia de los 
esfuerzos educativos de IPPNW:

IPPNW ha realizado un servicio considerable a la humanidad esparciendo 
información autorizada y creando conocimiento de las consecuencias catastró-
ficas de la guerra nuclear...  Esto contribuye a un aumento de la presión de la 
oposición pública a la proliferación de armas nucleares y a una redefinición de 
prioridades, siendo que la mayor atención debe ser puesta en la salud y otros 
aspectos humanitarios.  Tal despertar de opinión pública... puede dar a las pre-
sentes negociaciones para la limitación de armamentos, nuevas perspectivas y 
renovada seriedad. (21)

Figura 2. Miembros de IPPNW marchan en París en 1995 en protesta contra las pruebas nuclea-
res por Francia (Fuente:  Dr. Jacques Mongnet y Dr. Abraham Behar, IPPNW – Francia).

En la década de los 80, IPPNW y otras organizaciones profesionales de 
salud fueron más allá de la investigación y las actividades educativas y se diri-
gieron hacia la propuesta de pasos específicos, que en su juicio, iban a reducir 
la probabilidad de la guerra nuclear.  Esos pasos pueden relacionarse con los 
primeros cinco de los seis pasos de la senda etiológica hacia la guerra nuclear, 
que se describieron anteriormente en el capítulo y se listan a continuación:
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1. �Desarrollo del conocimiento de la física y la tecnología que implicó la 
construcción del arma nuclear.

Siendo que este conocimiento no puede ser “borrado”, todos los esfuerzos 
impeditivos deberán focalizarse en los otros pasos.	

2. Obtención de materiales físibles, para armas de uranio y plutonio.
	
IPPNW y sus afiliados han recomendado la prohibición de la producción y 

acumulación de todos los materiales físibles utilizables para las armas; IPPNW 
también recomienda colocar todos los materiales físibles existentes bajo con-
trol internacional seguro.  El transporte de esos materiales debe ser restringido 
al único propósito de su almacenamiento final bajo el control internacional o la 
preparación para tal almacenamiento.  Mientras esos materiales utilizables para 
las armas existan en forma no totalmente segura, la posibilidad de su robo para 
la construcción ilícita de cabezas nucleares seguirá siendo posible, incluso si 
todos los estados naciones acuerden desmantelar sus arsenales.

3. Construcción, prueba y acumulación de armas.

Una piedra angular del accionar global para la prevención de la guerra nu-
clear ha sido la campaña de los profesionales de salud para la terminación per-
manentemente de todas las explosiones nucleares de prueba (Figura 3 y 4).  En 
parte, como resultado de las presiones de los profesionales de salud, todos los 
países poseedores de armas nucleares, menos China y Francia, han observado 
una moratoria en las pruebas nucleares desde 1993, año en que IPPNW y otras 
organizaciones han instado a la prohibición de la producción de armas nuclea-
res adicionales y también a la destrucción de todas reservas de armas nucleares 
existentes, tan pronto como sea posible.

4. Desarrollo y conservación de planes para uso de las armas.

IPPNW y organizaciones tales como la Asociación Internacional de Aboga-
dos Contra los Armamentos Nucleares (IALANA) y la Oficina Internacional de 
Paz (Internacional Peace Bureau –IPB) concluyeron que los efectos del uso de 
armas nucleares en el personal y centros médicos constituyen una infracción a 
las Convenciones de Ginebra de 1949 y por lo tanto una infracción clara del de-
recho internacional.  IPPNW y esas organizaciones asociadas trabajaron unidos 
con representantes de la Asamblea Mundial de la Salud, el organismo superior 
de la Organización Mundial de la Salud −OMS−, como agencia autorizada de 
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las Naciones Unidas, para solicitar la opinión del tribunal Internacional de Jus-
ticia, localizado en La Haya, acerca de la siguiente consulta:  “Vistos los efectos 
sobre la salud y ambientales, ¿Es el uso de armas nucleares, por un estado en 
guerra o un conflicto armado, una infracción de sus obligaciones bajo el dere-
cho internacional, incluyendo la constitución de la OMS?”

En mayo de 1993, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó la redacción de 
esa consulta para su histórica resolución (WHA 46.40), Health and Environ-
mental Effects of Nuclear Weapons).  En agosto de 1993, la OMS, oficialmente 
sometió la consulta al Tribunal y en septiembre, el Tribunal solicitó declara-
ciones escritas sobre el asunto a las naciones miembros de OMS.  Cuando se 
llegó a la fecha límite, prolongada hasta septiembre de 1994, el Tribunal había 
recibido las declaraciones de 37 naciones.  A excepción de los países poseedo-
res de armas nucleares y sus aliados, las declaraciones instaron el Tribunal a 
responder positivamente al pedido.  Además, más de 100 millones de personas 
alrededor del mundo, incluidas 43 millones en Japón, firmaron peticiones de 
oposición a las armas nucleares, y una selección de éstas fueron aceptadas por 
el Tribunal como evidencia.

En diciembre1994, la Asamblea General de las Naciones Unidas resol-
vió solicitar que el Tribunal Internacional de Justicia brinde urgentemente 
su opinión como consultor en la pregunta siguiente:  ¿Son la amenaza y el 
uso de armas nucleares permitidos por el derecho internacional en cualquier 
circunstancia?  Es decir que formalmente la pregunta incluyó a la amenaza 
de utilizar armas nucleares como ilegal.  El 8 de julio de 1996, el Tribunal 
suministró sus opiniones como consultor.  El Tribunal declinó legislar en la 
pregunta propuesta por OMS, pero usó los argumentos sobre la salud en la 
pregunta propuesta por la Asamblea General de la UN.  El Tribunal declaró 
unánimemente:  “Es una obligación continuar con buena fe, para llegar a 
negociaciones conclusivas que lleven al desarme nuclear en todos sus aspec-
tos.”  Por voto parcial, el Tribunal declaró:  “la amenaza del uso o el uso de 
las armas nucleares sería contraria a las reglas del derecho internacional apli-
cables en los conflictos armados, y en particular a los principios y las reglas 
de la ley humanitaria.”  La única excepción a esta declaración general de ile-
galidad, elevada por algunos miembros del Tribunal, fue que la amenaza o el 
uso “sea en una circunstancia extrema de defensa propia, en que la sobrevida 
del Estado estuviera en riesgo.”

5. �Desarrollo de situaciones políticas o militares en las que el uso de armas 
nucleares está seriamente considerado.
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Los profesionales de la salud han trabajado juntos a través de cumbres polí-
ticas para encarar los problemas comunes de la salud y con ello ayudar a diluir 
las tensiones políticas y sociales que puedan aumentar el riesgo de guerra, in-
clusive nuclear entre las naciones.  Esas actividades, abarcaron programas de 
intercambio médico entre los Estados Unidos y la Unión Soviética durante el 
pico de la Guerra Fría y conferencias de trabajadores de la salud entre israelíes, 
palestinos, egipcios, jordanos y otros, a partir de 1995.

A principios de 1995, IPPNW integró todas sus investigaciones y activida-
des educativas y de apoyo, bajo un solo programa llamado “Abolición 2000”, 
con la siguiente meta concreta:  Para el año 2000 deberá ser firmado un tra-
tado global que obligue al mundo a la eliminación permanente de las armas 
nucleares según un cronograma fijo.  A finales de 1995, centenares de otras 
organizaciones no gubernamentales se habían unido a la red Abolición 2000.  
Además, el gobierno de Australia estableció la Comisión Canberra, compuesta 
por 15 de los más reconocidos expertos del mundo en armas nucleares y desar-
me, asignándoles preparar un informe para las Naciones Unidas, hasta agosto 
1996, sobre los pasos prácticos requeridos para lograr la eliminación completa 
de armas nucleares.

Figura 3. Tribunal Internacional de Justicia de La Haya, que emitió su opinión de consultor en 
el uso o la amenaza de uso de armas nucleares en respuesta al pedido de la Asamblea General 
de la UN.  Pedido producido por IPPNW −Internacional de Médicos para la Prevención de la 

Guerra Nuclear− y otros grupos.  (Fuente:  United Nations /DPI/82584).

Prevención primaria a largo plazo de la guerra nuclear:  La violencia y sus 
raíces

Incluso si se alcanzara la ambiciosa meta de lograr un tratado firmado para 
la eliminación completa de las armas nucleares y aún si ese tratado se imple-
mentara al principio del siglo XXI, los esfuerzos para prevenir la guerra nuclear 
no van a terminar.  Es claro que el conocimiento de cómo construir un arma 
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nuclear nunca se perderá, por eso los esfuerzos deberán dirigirse a las razones 
fundamentales, por las que cualquier individuo o nación, puedan buscar armas 
nucleares por su seguridad u otros intereses.

Como fue expresado en la “Pirámide del Conflicto” de IPPNW, esos esfuer-
zos deberán dirigirse a las pautas y las causas fundamentales de la violencia 
existente en cada nivel de la sociedad, inclusive sus raíces en la pobreza y en la 
falta de igualdad, libertad y desarrollo, así como en la capacidad y tendencia de 
la especie humana hacia el etnocentrismo, prejuicio, odio y conflicto violento.  
Tal como escribió David Hamburg:

“La evolución, que es propia de los humanos, se centra sobre nuestra capaci-
dad creciente para aprender, para la comunicación, principalmente por el idioma, 
para resolver problemas cooperativamente, para la organización social compleja 
y para la fabricación y uso de herramientas e instrumentos avanzados.  Estos atri-
butos nos han permitido aumentar nuestras capacidades, no sólo para adaptarnos 
a la gran variedad de ambientes ecológicos, sino también para modificar profun-
damente nuestros ambientes de manera que convengan a nuestros propósitos.

Como nunca antes, ahora estamos desafiados para encontrar maneras en las 
que estas capacidades extraordinarias se puedan utilizar para prevenir destruir-
nos y para prevenir especialmente la epidemia final; prevenir eso hará posible 
la búsqueda de una calidad decente de vida para todos en el planeta.  Si hemos 
perdido nuestro sentido de propósito en el mundo moderno, quizá esa perspec-
tiva nos puede ayudar a que lo recobremos.” (22)
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RESUMEN

La reciente ola universal de atentados terroristas suicidas que ha conmovido a la pobla-
ción universal, tiene implicancias médicas importantes.  Ante la inexistencia de una defi-
nición operacional de terrorismo, que bajo consenso, permita el diagnóstico, pronóstico 
y tratamiento del problema, utilizaremos la registrada en el diccionario:  “Terrorismo es 
el uso de violencia y amenazas para coercionar o intimidar, especialmente con propósitos 
políticos.”  En consecuencia, el terrorismo suicida por ser una variación de violencia, es 
un problema de salud pública y debe ser considerado desde el punto de vista epidemio-
lógico como una enfermedad.  La responsabilidad de los médicos claramente incluye no 
solo la obligación de tratar a las víctimas del terrorismo, independientemente de su raza, 
religión o nacionalidad, sino contribuir a su prevención primaria, secundaria y terciaria.

El rol de la medicina en la prevención primaria y control del terrorismo, tal como todas 
las enfermedades, debe estar orientado hacia la remoción de los factores causales; la 
prevención secundaria hacia la detección temprana de los signos de enfermedad y la 
prevención terciaria al tratamiento de las víctimas.

En este trabajo se analiza el terrorismo suicida, desde la perspectiva médico-ecológica 
que debe incluir la lucha contra los agentes (ideología y grupos terroristas), la protección 
del huésped (medidas de protección) y cuidado del ambiente (derechos humanos, desar-
mamentismo, salud, justicia).

Palabras claves: Terrorismo, guerra, salud, salud para todos, responsabilidad médica, 
prevención, ética, salud pública.
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El uso del criterio ecológico para el análisis de las armas como agentes 
de morbi-mortalidad no es nuevo (1).  Más aún, la guerra y sus instrumentos 
−armas− en especial las de destrucción masiva, fueron ya descritos como una 
enfermedad que debe ser combatida por medio de la prevención primaria, se-
cundaria y terciaria (2).  Sin embargo, los últimos atentados terroristas suicidas 
en Estados Unidos de Norteamérica ocurridos el 11 de Septiembre del 2001 
y que provocaron la muerte inmediata de aproximadamente 5.000 personas, 
generaron discusiones y recriminaciones focalizadas, más en los sistemas de 
monitoreo que en los posibles factores de riesgo de la situación (la enferme-
dad).  Esos atentados conmovieron a toda la humanidad con profundos senti-
mientos de dolor por la tremenda tragedia y provocaron una gran solidaridad 
con las víctimas.  Ahora es necesario invertir esfuerzos para lograr un control 
efectivo del terrorismo por medio de la detección y remoción de esos factores 
de riesgo.  Cualquier carencia o debilidad al respecto postergará el tratamiento 
y aumentará el peligro de ataques, que podrán ser en mayor escala y con armas 
más peligrosas, tales como bacteriológicas, químicas o incluso atómicas.  Los 
recientes casos de ántrax provocados con cartas polutas internacionalmente con 
el bacilus anthracis, demuestran que la posibilidad de un ataque terrorista masi-
vo con armas genocidas, no es una lejana alucinación.

Las organizaciones terroristas suicidas y su ideología

En la cadena de multicausalidad de la ocurrencia del terrorismo suicida, 
las medidas de protección destinadas a impedir que los terroristas suicidas lle-
guen a su objetivo, tales como control y seguridad en medios de transportes, 
edificios, etc.; aunque importantes, representan sólo el aspecto relacionado con 
el “huésped”.  Las organizaciones terroristas, por otra parte, usando el mis-
mo criterio ecológico, son el “agente”.  Estas organizaciones, que responden 
a determinadas concepciones político-filosóficas, sólo pueden progresar en la 
medida que su “mensaje” les permita adoctrinar y conquistar nuevos adeptos 
para reemplazar a los terroristas removidos por el suicidio.  Por ello es impor-
tante analizar los aspectos ideológicos y las culturas en los que se apoyan.  En 
general los terroristas suicidas tienden a ser no tolerantes, a justificar todos los 
medios para conseguir determinados fines y a no respetar la vida humana, aún 
la propia.  Son “salvacionistas” es decir, que esperanzados en el “paraíso de la 
otra vida”, sacrifican la vida por la muerte.  La falta de respeto a la vida humana 
los lleva a minimizar la felicidad que se pueda lograr por medio de una conduc-
ta ética.  Salman Rushdie, dijo:  “Parecen creer en una autorización divina para 
hacer terrorismo y linchar a la gente” y agregó desde su posición de musulmán:  
“¡Qué Islam ha hecho estos apóstoles de la muerte, y qué importante es tener el 
valor de disentir de ello” (3)
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Esas organizaciones terrositas, a pesar de estar en contra del sistema de vida 
pluralista, liberal y tolerante, lo utilizan en provecho de sus fines organizativos.  
Los últimos atentados en Nueva York y Washington son una clara demostración 
de su habilidad en ese aspecto.  El Dr. Samson L. Kwaje, Comisionado para 
la Información en Sudán comentó: (4) “El Fundamentalismo Islámico tiene 
como misión que cada musulmán extremista expanda el Islam por la fuerza de 
la espada con el solo propósito de establecer el Umma (Nación) en todos los 
países musulmanes y eventualmente en todo el mundo por medio de la guerra 
del Jihad Islámica Internacional.  Ese es el deseo de Allah”.  Es la guerra de los 
fundamentalistas del Islam (no confundir con la religión musulmana) en con-
tra del resto del mundo, incluidos los países árabes no fundamentalistas como 
Egipto y Argelia.

Las organizaciones terroristas de la Jihad Islámica Internacional, que sos-
tienen la mencionada ideología, son numerosas y prácticamente existen en to-
dos los países del mundo.  Las más conocidas son:  Al-Qaeda que está involu-
crada en los ataques al “World Trade Center” en Nueva York y el Pentágono en 
Washington y cuyo líder es Osama Bin Laden; el NIF de Sudán que organizó 
en 1993 en Khartoum, la Conferencia Internacional Islámica fundamentalista y 
establecieron, junto con Bin Laden, campos de entrenamiento para terroristas y 
una extensa red internacional de inversiones en las principales capitales de Eu-
ropa, Australia y América; Gamaat El Islamía, de Egipto que organizó, en con-
junto con el NIF y Al-Qaeda, el fallido asesinato del presidente Hosni Mubarak 
de Egipto en Addis Abeba en 1995; la organización Jihad Islámica Algeriana; 
la Jisbulah en Líbano; los grupos palestinos Hamas y Jihad Islámica Palestina, 
que asesinaron en Israel a cientos de civiles inocentes; grupos terroristas ope-
rando bajo diferentes nombres en Uganda, Kenya, Tanzania, Somalia, Etiopía 
y Eritrea.  Todos estos grupos terroristas actúan en forma de una federación 
internacional de entes autónomos.  En suma, se trata de una doctrina que otorga 
a los fanáticos religiosos, culturales o étnicos, una forma de santificación de la 
muerte producida por medio del suicidio terrorista.

Es evidente que no se podrán neutralizar las consecuencias caóticas del 
terrorismo suicida si no se actúa también a nivel del “agente infeccioso” por 
medio de la re-educación de las comunidades afectadas por esas doctrinas fun-
damentalistas fanáticas.  La presente ola de terrorismo suicida está dirigida en 
primer lugar a desarticular y destruir la sociedad moderna “occidental” y luego 
a reemplazar a las concepciones progresistas y humanistas de la ciencia, la cul-
tura, la tecnología y el arte; y a suprimir los presentes adelantos en las libertades 
individuales como el respeto a la mujer y la democracia en todo el mundo.  An-



294

genocidio

tes que sea demasiado tarde, la sociedad en general y los médicos en particular, 
tienen en este momento histórico de la humanidad, la urgente obligación pro-
fesional de utilizar las lecciones que producen los presentes actos traumáticos 
y actuar en pro de la erradicación de las ideologías fanáticas, reemplazándolas 
por una cultura de paz, respeto y tolerancia.

Es muy importante no confundir la ideología fundamentalista Islámica con 
la religión musulmana o con los pueblos árabes y su cultura.  Para los que no 
tienen clara la diferencia hay que recordarles que estos pueblos son grandes 
contribuidores del progreso de la civilización y la humanidad.  En la sociedad 
europea de la edad media, plagada de analfabetismo, racismo brutal y xeno-
fobia, los árabes fueron tolerantes y estuvieron en favor de la coexistencia, 
aportaron los números arábigos, inventaron el álgebra, la química y realizaron 
importantes contribuciones a la medicina.  También en el período moderno fue-
ron mucho menos agresivos con las minorías que los europeos cristianos y en 
la actualidad se han abierto a la concepción progresista de la sociedad.  Como 
ejemplo de tolerancia se puede mencionar que en Pakistán, Indonesia y Bangla-
desh se eligieron mandatarias mujeres y Senegal y Egipto, a pesar de ser países 
musulmanes eligieron mandatarios o altos funcionarios cristianos.

La protección del ambiente (derechos humanos, desarmamentismo, salud, 
justicia)

Los pueblos que viven en situación de desesperación y ausencia de espe-
ranza, aquellos que “no tienen nada que perder”, sirven de campo fértil para el 
reclutamiento de partidarios para las organizaciones terroristas.  La sociedad 
moderna, con su indiferencia a la presente injusta distribución de recursos y la 
existencia de tremendas inigualdades, no sólo agrede a los derechos humanos 
más elementales, sino que también está pagando un enorme precio social y 
ambiental.

La Organización Mundial de la Salud en 1992 en su informe “Our planet, 
our health” (5)  denuncia a la comunidad política, social y de los negocios, 
por ignorar los aspectos de salud y ambientales en los planes de desarrollo.  
Asimismo reclama la inmediata formulación de nuevas prioridades, políticas 
y estrategias.  Esa condena, que fue el eco de las quejas de las autoridades de 
salud pública durante más de 30 años, demuestra que hoy día, 10 años después, 
se mantiene esa deplorable situación.
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A pesar que la ciencia y la tecnología modernas han llegado a comunicar 
físicamente a los habitantes del mundo hasta transformarlo en una aldea, la 
incomprensión entre ellos no es en la actualidad menor que la que había en el 
pasado remoto.  Tampoco los enormes adelantos en biología y medicina, que 
están descubriendo los secretos que gobiernan la vida y la naturaleza, se pusie-
ron al servicio de toda la humanidad.

Actualmente cuatro millones de niños mueren anualmente debido a enfer-
medades totalmente prevenibles y un millón por causa de la malaria.  Más de 
mil millones viven en condiciones de pobreza extrema, cuarenta por ciento de 
la población mundial tiene negado el acceso a la educación básica, atención 
médica, alimentación y vivienda higiénica  y vive en estado de constante vio-
lencia y discriminación.  Irónicamente, mientras mediante el proceso llamado 
“globalización económica” el poder económico y político se sigue concentran-
do en pocas manos y es cada vez más insensible a las necesidades globales.  Ta-
les injusticias, que representan una forma maquiavélica de terrorismo en contra 
de los pobres, es usado como argumento por las organizaciones terroristas para 
justificar sus actos asesinos y para reclutar apoyo y adeptos en los pueblos re-
primidos o entre los intelectuales que se rebelan contra la explotación.  Lamen-
tablemente, cuando se descubre que esas peligrosas asociaciones no ayudan 
a los pobres ni a nadie y solo siembran el pánico, la muerte y el dolor, ya es 
demasiado tarde.

Prevención

Para la prevención y control del terrorismo suicida es necesario actuar en 
los tres frentes de la tríada ecológica:  Neutralizar el agente (ideología y organi-
zaciones terroristas), proteger al huésped (Los objetivos del terrorismo suicida:  
Personas, edificios, etc.) y modificar el ambiente (Injusticia).  Las acciones par-
ciales tienden a fracasar.

Los presentes intentos de “guerra contra el terrorismo” bajo e liderazgo del 
Presidente Bush de Estados Unidos y el Primer Ministro Blair de Inglaterra es-
tán dirigidos principalmente al “agente” y el “huésped”.  En muchos países eu-
ropeos las actividades antiterroristas son orientadas solamente a controlar parte 
del “agente” (las organizaciones terroristas) pero no su ideología.  Durante las 
últimas décadas muchas organizaciones por los derechos humanos y líderes 
políticos han venido desarrollando campañas a favor de lograr mayor justicia 
para los pueblos sufrientes, pero debido a intereses ligados a su popularidad, 
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han obviado la crítica a grupos o países que apoyan directa o indirectamente 
actividades terroristas.  Este tipo de actitud es el que se dirige a lo que mencioné 
arriba como “ambiente” y desconoce los otros factores.  Los profesionales de la 
salud, y más concretamente los médicos que juraron el Juramento Hipocrático 
no debieran tener una actitud tan limitada.

Responsabilidad médica

Los filósofos y los políticos, cuando analizan profundamente la problemáti-
ca del terrorismo en general y el terrorismo suicida en particular, se encuentran 
con dilemas importantes.  Por ejemplo deben definir las diferentes formas de 
suicidio y valor, (6) las variaciones entre heroísmo y terror (7)  y las fronteras 
de la justicia (8).  Después de todos los análisis, que no voy a hacer aquí, es 
probable que nos encontremos ante la disyuntiva de tener varias definiciones 
de terrorismo que variarán de acuerdo al punto de vista del consenso de lo que 
es “bueno y aceptable” y de la existencia de emociones de “dolor”, “miedo” y 
“arrepentimiento” (7), (8).   Así, un mismo acto podrá ser considerado heroico 
para un grupo y terrorista para otro.  También el terrorismo suicida será objeto 
de diferentes consideraciones psicológicas, filosóficas y políticas, según el con-
tenido sado-masoquista, su universalidad y el interés grupal étnico-religioso.

Para la medicina el asunto pareciera ser más sencillo y práctico.  Dado que 
la violencia es un problema de salud pública (9), el terrorismo que usa la violen-
cia en escala masiva para intimidar (10), ciertamente también lo es.  De acuerdo 
con el código de ética médico basado en el Juramento Hipocrático, los médicos, 
además de estar obligados a atender a todos los enfermos (víctimas del acto 
terrorista) sin considerar su sexo, raza o religión, tienen la obligación de actuar 
para proteger la salud y la vida de la población.  Es decir que su responsabilidad 
profesional obliga a actuar para la prevención primaria, secundaria y terciaria 
del terrorismo en todas sus formas, tal como lo es con relación a la guerra quí-
mica, bacteriológica o nuclear (2), (11) o tal como se deriva del concepto que 
la lucha contra la violencia es prioritaria según la lista de objetivos de la “Salud 
Para Todos para el Siglo XXI (12).

La comunidad médica puede usar al Preámbulo de la UNESCO para guiar-
se en la formulación de las acciones correspondientes, en él se menciona que 
las guerras comienzan en las mentes de las gentes, por ello es en la mente de las 
personas donde se deben construir las defensas de la paz (13).  Por analogía el 
terrorismo suicida, que también se inicia como un pensamiento enfermo, tiene 
que ser enfrentado primeramente (prevención primaria) con educación para la 
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salud dirigida tanto hacia ellos mismos como hacia sus adherentes potenciales, 
es decir el público en general.  Para ello es necesario que los médicos y el resto 
del personal de la salud tomen conciencia del problema y se capaciten apro-
piadamente, de la misma forma que ya han asumido gran responsabilidad en 
la educación para la paz y la prevención de un posible holocausto nuclear (2), 
(11).   La presente ola de terrorismo suicida indica que los profesionales de la 
salud deben actuar urgentemente en la prevención de ese fenómeno y en gene-
ral, de todo tipo de terrorismo.  Bernard Lown (14) comentó: “En estos días el 
mundo se encuentra en un gran peligro, sin embargo también es grande la opor-
tunidad [...] Nunca antes ha sido posible alimentar a todos los hambrientos, dar 
habitación a todos los necesitados y educar a todos los analfabetos”.

La humanidad se encuentra en la encrucijada de optar por erradicar la vio-
lencia y construir un mundo en el cual todos seamos vecinos y la seguridad sea 
global, o renunciar a su curso de existencia, progreso y vida en paz.  Esa es la 
perspectiva que nutre a la responsabilidad y el deber de los profesionales de la 
salud.

Para no terminar esta comunicación sin asumir personalmente mi deber 
profesional en el medio en el que actúo, quiero, como médico israelí y pre-
sidente de la Asociación Israelí de Médicos para la Paz y la Preservación del 
Ambiente, hacer un llamado urgente a las dos partes del terriblemente san-
griento conflicto palestino-israelí para que encuentren una fórmula aceptable 
para co-existir en cooperación, como entidades vecinas e independientes.  A los 
palestinos les reclamo que combatan al terrorismo que lamentablemente se en-
raizó en muchos de ellos y acepten la creación de un estado palestino indepen-
dientemente “Al lado de Israel y no en lugar de Israel”.  A Israel le reclamo que 
reabra las negociaciones políticas con la Autoridad Palestina y acepte poner fin 
a la ocupación de los territorios tomados en la guerra de 1967, que es el lugar 
donde con seguridad, se creará el Estado Palestino.  Esa será una contribución 
importante en la lucha contra la violencia y el terrorismo y en pro de la paz, la 
salud y la seguridad internacional.
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Discurso de presentación

Dr. Juan Francisco Corona Ramon
Académico de Número  

Real Academia Europea de Doctores

Your Excellency, Mr. President
Your Excellencies, Academicians, 
Ladies and Gentlemen:

The Royal European Academy of Doctors is pleased to welcome as honor-
ary academician Dr. Eric Stark Maskin, and I am honoured to be asked to give 
the speech in reply on the solemn occasion of his entry into our much loved 
corporation, which is proud today to welcome him as honorary academician. 

Unfortunately, I did not have the good fortune to receive teaching directly 
from Professor Maskin, but he has been a presence throughout my academic 
career, in particular during the years when I was directly involved in the Eu-
ropean Public Choice Society, since his studies on Nash Equilibrium and the 
design of institutions perfectly complemented some of the projects that I had 
occasion to prepare with my esteemed Professor James Buchanan. Later I also 
had the opportunity to follow very closely his fundamental contributions to 
game theory, thanks to the mastery of the much appreciated Andreu Mas-Colell 
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and, therefore, going on from his acknowledged academic distinction, it is an 
emotional moment for me to have the immense honour of replying to his ad-
mission speech. 

A brief biographical sketch 

Eric S. Maskin was born in New York City although he grew up further 
north, in Alpine, a little town beside the Hudson River. He went to secondary 
school at Tenafly, three miles from home, where thanks to his calculus teacher 
he discovered the beauty of mathematics. So much so that Maskin decided to 
study mathematics at Harvard University, where he became one of their finest 
alumni. There he shared algebra classes with Pierre Samuel and Richard Brauer 
and analysis with George Mackey and Lars Ahlfors, in whom he found great 
inspiration. 

His first contact with economics was almost accidental, when he attended 
a course on “economics of information” given by Kenneth Arrow, who later 
would be his doctorate tutor. In this course, Maskin discovered the work of 
Leonid Hurwicz on the incipient field of mechanism design. This work was 
a revelation to him. In his own words, “it had the precision, the rigour and, at 
times, the beauty of pure mathematics and it was also orientated to problems of 
real social importance; an irresistible combination”.

As a result of this discovery, Maskin did his doctorate in applied mathe-
matics, for which he attended various classes on economics including a course 
on general equilibrium given by Truman Bewley, where he met his class com-
panion and later co-Nobel prize-winner, Roger Myerson, and also a seminar 
on analysis by Jerry Green, where he met students of the stature of Elhanan 
Helpman, Bob Cooter, and Jean-Jacques Laffont. 

While doing his doctorate, Maskin learned from his tutor, Ken Arrow. 
When he finished it, he secured a contract for post-doctoral research with 
Frank Hahn at Cambridge University. While he was in England, Maskin sub-
merged himself in resolving a new problem: in what circumstances is it pos-
sible to design a mechanism which implements a given social objective. After 
working on the question for nearly the whole year he came to the conclusion 
that the key was to be found in monotonicity (a concept that we shall explain 
later). This discovery was a revelation although the formula was pretty com-
plex. It was then that his friend (disputant) Karl Vind suggested a simplifica-
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tion. Maskin then wrote all the details in his article “Nash Equilibrium and 
Welfare Optimality” when already a professor at MIT, although he did not 
publish it until twenty years later, since by then it was already known in the 
format of a working paper.

During his stay at MIT as professor he had the opportunity to come across 
distinguished personalities such as Paul Samuelson, Franco Modigliani and 
Bob Solow. At this time he said that he learned much from the teachings of 
Peter Diamond, who acted as his big brother. 

Seven years later Maskin left MIT to take up a place as a professor at Har-
vard, where he was part of a group of theoreticians among whom were Andreu 
Mas-Colell, Jerry Green, Oliver Hart, Drew Fudenberg, Mike Whinston, Marty 
Weitzman. After 15 years in this prestigious but also very demanding univer-
sity, Eric went to work in the Institute for Advanced Study where he continued 
his research work as well as giving classes at Princeton University, where until 
2011 he held the “Albert O. Hirschman” Chair, and supervised doctorate stu-
dents. 

Up till now, Maskin has written more than 130 books and articles, he is a 
member of numerous organisations all over the world, among which are: the 
Econometric Society where he was president in 2003, the European Economic 
Association and the American Academy of Arts and Sciences, considered as 
the oldest and most prestigious honorary society and a leading centre of policy 
research in the United States. Maskin has Honorary Doctorates in various uni-
versities of many different countries and has been awarded 15 prizes and top 
level medals in recognition of his work. 

Eric S. Maskin won the Nobel Prize for Economics in 2007 together with 
Leonid Hurwicz and Roger Myerson “for having laid the foundations of mech-
anism design theory”, studying the design of social decision procedures in 
situations in which economic agents have private information and use it in a 
strategic way. 

Maskin thought himself lucky to have been able to discover economics, to 
have entered the field at a moment when mechanism design was beginning to 
flourish, to have had a series of outstanding maestros, students, colleagues and 
friends during his career and, most important of all, to be able to devote himself 
to the profession which he loved. 
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Given the variety of his contributions, I wanted to divide my reply into two 
parts: first I will give a brief summary of some of his most significant achieve-
ments. Then I shall illustrate the importance of his research with examples of 
practical problems to which we can apply his results. 

Brief summary of E. Maskin’s theoretical achievements 

I would like to talk about six specific achievements by Eric Maskin with 
great impact in different fields: (i) fundamental aspects of game theory, (ii) 
mechanism design for the implementation of social choice, (iii) banking eco-
nomics, (iv) auction theory, (v) inequality theory and (vi) voting systems. 

(i) Fundamental contributions to game theory1

In game theory, the folk theorem says that any feasible profile of payments 
which dominates minimax strategy -consisting of penalising the rival- can be 
achieved as Nash equilibrium in infinitely repeated games if the time discount 
factor is sufficiently small.

For example, in the prisoner’s dilemma, the only Nash equilibrium occurs 
when both players betray, which is also a mutual minimax profile. In this case, 
cooperation is not Nash equilibrium. The ‘folk’ theorem says that if the players 
are sufficiently patient, in the infinitely repeated version of the game there is 
Nash equilibrium of such a manner that both players cooperate.

Maskin and Fudenberg demonstrated that this theorem is also valid in finite 
repeated games and with imperfect information (and mixed strategies). It is 
only necessary to fulfil one of these two conditions: that there are two players 
in the game, or that players who do penalties can be rewarded (“full dimension-
ality condition”).  

This result is important because until its publication, cooperation actions 
could only be explained in the framework of a theory of infinitely repeated 
games; not in a framework of finite games, which contrasts clearly with the fact 
that economic agents generally have a limited life and that cooperation is often 
observed in experiments with finite repetitions. 

1.	 The Folk Theorem in Repeated Games with Discounting or with Incomplete Information, published 
jointly with Drew Fundenberg in Econometrica in 1986.
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The strategy which sustains these possible cooperative equilibriums is 
characterised by the fact that, after a deviation, each player changes to a mini-
max strategy, penalising the other player for a specific number of periods. With 
multiple players, those who deviate must be penalised, but also those who pe-
nalise must themselves be threatened with sanctions in the case of not penalis-
ing those who deviate. 

In the cases of imperfect information, a player can credibly threaten with 
taking suboptimal decisions if there is a (small) probability that the action is in 
fact optimum because there is interest in maintaining a reputation for possible 
“irrationality”.

In this way, games with a finite and infinite horizon can reproduce the same 
results. But Maskin’s article gives additional interest to games with a finite 
horizon, because one can argue in favour of or against certain equilibriums 
depending on the type of irrationality necessary to sustain them. 

(ii) Mechanism design for the implementation of social choice2

As we have seen, Maskin extended game theory as a conceptual framework 
in order to explain a great many situations in their finite interaction variants. In 
consequence, it becomes a basic tool for mechanism design and the implemen-
tation of social choice. 

In this specific terrain, Maskin identified the conditions necessary for a so-
cial choice to be able to be implemented by means of a mechanism compatible 
with the incentives of the participants.

As I explained in the introduction, he discovered that the key property of 
social preferences for the implementation of a social decision in the form of 
Nash equilibrium is “monotonicity”. Any rule of social choice which fulfils 
this condition and the non-existence of the power of veto (by any of the par-
ticipants) can be implemented by a game or “mechanism” if there are three or 
more individuals. 

The “monotonicity” of social preferences requires that if a result/option is 
optimum in a given state, it will also be so in any other state in which this option 
does not lose position in the ranking of preferences of any of the participants 

2.	 Nash Equilibrium and welfare optimality, published in the Review of Economic Studies in 1999.
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in relation to the other options (the order of the rest of the results being able to 
vary). 

(iii) �Banking economy: efficiency in the grant of credit in centralised v. decen-
tralised systems3

Maskin also applied his knowledge of game theory to explain how financial 
decentralisation (the number of banks) affects the grant of credit in a frame-
work of adverse selection, in which unprofitable projects are refinanced after 
having incurred sunk costs (which happen when information on the quality of 
the project is incomplete and which, had they been foreseen, would have made 
the project undesirable).

He showed how, when there are multiple banks, they can publicly commit 
not to refinance unprofitable projects  thus discouraging entrepreneurs from 
seeking finance. This extra in financial discipline is an argument in favour of 
financial decentralisation. However, in his model, a large number of banks im-
plies an excessive emphasis on profitability in the short term. 

Maskin’s model is important in explaining the existence of “soft” budgetary 
restrictions in state financing, which means that state companies easily attain 
state financing in spite of embarking on bad projects. It can also explain the 
differences between banking and industrial relationships among Anglo-Saxon 
types of economies, characterised by high banking dispersion, and those of 
Germany and Japan, where the financial concentration is greater. 

(iv) Auction theory4

Maskin explained that when buyers are averse to risk, an auction in which 
the winner pays the highest price generates more income for the seller than an 
auction in which the winner pays the second price. Also, the seller’s preference 
for the first type of auction is greater if he also is averse to risk. 

This is in contrast with the more normal result, as he himself has pointed 
out, which indicates that it is optimum to award the lot to the winning buyer at 
the second highest price. 

3. Credit and Efficiency in Centralized and Decentralized Economies, jointly with M. Dewatripont 
published by “Review of Economic Studies”, in 1995

4. Optimal Auctions with Risk Averse Buyers, jointly with John Riley, published in Econometrica in 1984
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(v) Inequality theory5

I would also like to mention one of his more recent contributions in the 
social field: his inequality theory. 

In a few words, Maskin argues that workers qualified in developing coun-
tries are sought-after by the multinationals and get salary rises. In contrast, 
unqualified workers are ignored, so that their salaries tend to fall with global-
ization.

The message of this theory is not that we need to distance ourselves from 
globalization to avoid increased inequality. Even if that were possible, to do it 
would involve a high cost in the long term in terms of income per inhabitant. 
Rather, Maskin insists that the best remedy for inequality is to give poorly 
qualified workers the opportunity (and the tools) to share the benefits of glo-
balization.

(vi) Voting systems6

According to Gibbard-Satterthwaite’s impossibility theorem there is no 
voting regulation which respects at the same time all the optimum criteria of 
representativeness, that is: (1) that it cannot be manipulated -that is, that it 
prevents strategic behaviour by voters to avoid a given candidate; (2) that it 
maintains the consensus -that is, that if all the voters prefer one candidate A to 
another B, that B is not elected; (3) that all the votes have the same value; (4) 
that equal treatment is given to all candidates; (5) that the election always gives 
a clear result. 

But Eric Maskin has argued that this impossibility theorem is too pessimis-
tic. What matters is not whether a voting system can transmit any preference 
adequately. What matters is whether it transmits a reasonably broad set of pref-
erences and the most likely to occur in reality. 

Maskin and Dasgupta have demonstrated that there are 2 regulations for 
voting which maximise the situations in which a system is “optimum”. They 

5.	 Globalization and Inequality, an outline of the article in The Economist (2014)
6.	 Relevant sources: On the robustness of majority rule (2008), with Dasgupta; Pandering and Pork Barrel 

Politics (2014), with Jean Tirole; How should we elect our leaders? (2014); Elections and strategic voting 
(2011).
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are the Condorcet Method7 and the Borda Count8. Happily, these two methods 
of voting are complementary, so that when one fails the other works. 

Normally, the Condorcet method satisfies all the criteria of representative-
ness, but sometimes it is unable to ensure its decision-making capacity (criteri-
on 5), as it can be a victim of what is called “Condorcet cyclical dependency”. 
With 3 candidates, for example, a majority may prefer the some other candi-
date, for each candidate, if the preferences are sufficiently complicated. 

In these cases, however, the Borda Count works properly. In this way, with 
just two complementary methods an election can be achieved which meets the 
established requirements. 

Practical implications 

Mechanism design theory is a fundamental field for the social sciences. It 
allows solutions to be found for complex problems of collective choice. It is, 
also, a field with enormous development potential and one which offers practi-
cal recommendations.

To have Eric Maskin among us today is an opportunity to thank him for his 
contributions and to record the enormous advances that he has made possible: 

- Development of game theory in the broad sense. 

- Inspiring auction systems and the grant of licences throughout the world. 

- Notably improving institutional quality and economic efficiency. 

But there is still much to do. Specific problems on which there is still much 
terrain to be explored. 

In fact, in Spain, the auctions held of energy and mobile telephony have 
been based on recommendations derived from Professor Maskin’s work. At 
a practical level, the latest auction of 4G in Spain was assigned with lots at 
highest price and with maximum limits on what each  operator could buy. It can 

7.	 According to which the voters put the candidates in order from greater to lesser preference and the 
candidate is found who wins all the pairings.

8.	 According to this methodology, the candidates are ordered according to the preferences of each elector; 
in the count, points are given for each position in the order: 1 point for last in line, 2 points for the next to 
last, 3 for the antepenultimate, etc.
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be asked whether this is the best system (according to whether we consider the 
participants as averse to risk or not), but it appears to be an efficient system. On 
the other hand, Television spaces are assigned in a much less transparent way. 
Also it is the government that decides what percentage of frequencies are allot-
ted to Mobiles and which to TV, and later they are assigned within each sector 
and it is impossible to move them from TV to mobiles or vice versa. 

Another example of a practical ambit with potential for improvement is 
the market in greenhouse gas emissions. Before the crisis, rights were awarded 
to various geographical zones. The EU got a fixed number which should have 
allowed the creation of a market in rights which would be an incentive to green 
investments to reduce emissions. However, electrical demand slumped with the 
crisis and the number of rights distributed was too high. In consequence, there 
were no incentives to make the necessary investments. After this experience, 
perhaps we could conclude that a system should be designed in which the num-
ber of rights depends dynamically on the GDP or some other variable.

We can also extract implications from Eric Maskin’s work for our financial 
sector. The process of concentration that Spain has been through will have nu-
merous effects: surely the emphasis on grants of credit will lessen in the short 
term, but, ceteris paribus, the tendency to maintain commitments to unprofit-
able projects could have increased. 

Also inequality theory is of great interest in tackling, understanding and 
motivating the educational reforms necessary for our country to prosper. This 
theory explains to us why we need to develop and attract talent. 

Finally, Eric Maskin has made specific contributions in the study of elector-
al systems and on the strategic behaviour of voters. 

It is a privilege to have Eric among us today, precisely at a time when the 
Spanish electoral system has become extremely complex. Now the electors will 
have to vote in a more strategic way, penalising those who obstructed the for-
mation of a government or voting against their less favoured option (and not 
according to their preferences). 

His work teaches us that this strategic behaviour not only distorts the trans-
mission of individual preferences, and therefore, the essence of the democrat-
ic system, but also imposes a significant cost on the voter: it is already hard 
enough to discover which party best represents his preferences; now also we 
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need to understand game theory and know how to predict the preferences of the 
other electors in order to vote in consequence. The citizen’s decision problem 
is now much more complex. 

In the name of the President of the Royal European Academy of Doctors, in 
those of all the academicians and in my own, please receive, my dear Eric, our 
most cordial welcome. 

Congratulations.
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An Introduction to Mechanism 

Dr. Eric Maskin
Harvard University

Theory of Mechanism Design – 
“engineering” part of economic theory 

• much of economic theory devoted to: 

– understanding existing economic institutions 
– explaining/predicting outcomes that institutions generate 
– positive, predictive 

	
• mechanism design – reverses the direction

– begins by identifying desired outcomes (goals) 
– �asks whether institutions (mechanisms) could be designed to achieve 

goals 
– if so, what forms would institutions take? 
– normative, prescriptive
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For example, suppose

• mother wants to divide cake between 2 children, Alice and Bob

• goal: divide so that each child is happy with his/her portion

–	Bob thinks he has got at least half
–	Alice thinks she has got at least half call this fair division

• �If mother knows that the kids see the cake in same way she does, simple 
solution:

–	she divides equally (in her view)
–	gives each kid a portion

• But what if, say, Bob sees cake differently from mother?

–	she thinks she’s divided it equally
–	but he thinks piece he’s received is smaller than Alice’s

• difficulty: mother wants to achieve fair division

–	but doesn’t have enough information to do this on her own
–	in effect, doesn’t know which division is fair

• �Can she design a mechanism (procedure) for which outcome will be a fair 
division?

(even though she doesn’t know what is fair herself ?)

• Age-old problem

–	Lot and Abraham dividing grazing land

Age-old solution:

– have Bob divide the cake in two
– have Alice choose one of the pieces
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Why does this work?

• Bob will divide so that pieces are equal in his eyes

– if one of the pieces were bigger, then Alice would take that one

• So whichever piece Alice takes, Bob will be happy with other

• �And Alice will be happy with her own choice because if she thinks pieces 
unequal, can take bigger one

Example illustrates key features of mechanism design:

• �mechanism designer herself doesn’t know in advance what outcomes are 
optimal

• so must proceed indirectly through a mechanism

–  �have participants themselves generate information needed to identify 
optimal outcome

• complication: participants don’t care about mechanism designer’s goals

– have their own objectives

• so mechanism must be incentive compatible

– must reconcile social and individual goals

Second Example:

Suppose government wants to sell right (license) to transmit on band of 
radio frequencies (real-life issue for many governments, including in U.S.)

• several telecommunication companies interested in license

• �goal of government: to put transmitting license in hands of company that 
values it most (“efficient” outcome)
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• �but government doesn’t know how much each company values it (so 
doesn’t know best outcome)

Government could ask each company how much it values license

• �but if company thinks its chances of getting license go up when it states 
higher value, has incentive to exaggerate value

• so no guarantee of identifying company that values it most

• government could have

− each company make a bid for license
− high bidder wins license
− winner pays bid

• but this mechanism won’t work either

− companies have incentive to understate

• suppose license worth $10m to Telemax, then

–  if Telemax bids $10m and wins, gets
   $10m − $10m = 0

• so Telemax will bid less than $10m

• �but if all bidders are understating, no guarantee that winner will be com-
pany that values license most

Solution:

• every company makes bid for license

• winner is high bidder

• winner pays second-highest bid

− so if 3 bidders and bids are
    $10m, $8m, and $5m,
    winner is company that bids $10m
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− but pays only $8m

• Now company has no incentive to understate

− doesn’t pay bid anyway
− if understates, may lose license

• Has no incentive to overstate

− If bids $12m, will now win if other company bids $11m
− But overpays

• So best to bid exactly what license worth

• And winner will be company that values license most

• Have looked at 2 applications of mechanism design theory

• Many other potential applications

1) International treaty on greenhouse gas emissions

2) Policies to prevent financial crises

3) Design of presidential elections
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