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Los informes donde la administración del Presidente Bush expresa un interés en el cierre del Centro de Detención de la Bahía de Guantánamo (Gitmo) en Cuba (1) podrían estimular un nuevo capítulo en la política exterior de los Estados Unidos. La conversión de Gitmo en un Instituto de Investigación Biomédica dedicado a combatir las enfermedades de la pobreza en el hemisferio occidental, podría explotar la poco entendida, pero altamente eficaz tradición de la vacunación diplomática que iniciamos hace 50 años en la cumbre de la Guerra Fría (2, 3). 
En los años 50, las epidemias de poliomielitis estaban destruyendo los centros urbanos principales en los Estados Unidos y en la Unión Soviética. Los niños eran las principales víctimas en ambos países.  La devastación causada por los brotes de poliomielitis estimuló el establecimiento de nuevos laboratorios de investigación sobre la poliomielitis en Moscú y en Estados Unidos en el laboratorio de Jonas Salk en Pittsburgh, Pensilvania y en el laboratorio de Albert Sabin en Cincinnati, Ohio. 
No mucho después del lanzamiento Spútnik en 1956, Washington puso a un lado sus diferencias ideológicas con los soviéticos y permitió a Mikhail Chumakov, el virólogo principal en el laboratorio de Moscú, de colaborar con el laboratorio del Dr. Sabin con objeto de desarrollar y evaluar una vacuna oral viva contra la poliomielitis. Tres años después de la visita histórica del Dr. Chumakov, los rusos ya vacunaban a millones de niños usando la vacuna experimental desarrollada en el Laboratorio del Dr. Sabin. Estos estudios soviéticos iniciales proporcionaron la base para la subsecuente licencia de la vacuna oral contra la poliomielitis a través de los Estados Unidos (2.3).  Como resultado, casi todo norteamericano inoculado contra la poliomielitis después de 1963 y antes de 1996 recibió una vacuna que fue desarrollada y evaluada a través de la vacunación diplomática de la Guerra Fría (2, 3).  
La vacunación diplomática podría tener similar importancia para poder alcanzar y extender la ayuda  a la gente más pobre que se encuentra en los países vecinos de América.  
En menos del tiempo que se necesita para viajar de Washington DC a la costa oeste de Estados Unidos, yo puedo caminar a través de los hospitales públicos en Guatemala, Haití, Honduras, y Nicaragua, y tener certeza de poder ver a niños sufriendo de desnutrición proteínica, de infecciones por parásitos intestinales, de diarrea infecciosa, de enfermedad de Chagas, y de meningitis causada por tuberculosis. Los datos del Fondo para la Niñez de las Naciones Unidas (Unicef), de la Organización Mundial de la Salud, y del Banco Mundial confirman esta observación - algunas de las tasas de mortalidad infantil y tasas de mortalidad de niños menores de cinco años en Bolivia, Guyana y Haití son tan altas como las tasas observadas en Botswana, Congo, Gabón, y Ghana (4). Los índices de desnutrición (retardo de crecimiento moderado y severo) en  Guatemala, Haití, y Honduras compiten con los índices encontrados en Chad, Somalia, y Zambia (5). De hecho cinco naciones Latinoamericanas,  Bolivia, Guyana, Haití, Honduras, y Nicaragua, se destacan por su bajo desarrollo económico, años esperanza de vida, e índices de enfermedad, presentando un cuadro triste de la pobreza, desnutrición, y enfermedad que se compara con muchas regiones de Sub-Sahara África.  
Las áreas más pobres de América Latina y el Caribe también se destacan por su alto índice de enfermedades tropicales desatendidas con millones o diez millones de casos de uncinaria y otras infecciones por parásitos intestinales (6), enfermedad de Chagas (7), schistosomiasis (8), y dengue (9), y casi un millón de casos de filariasis linfática y de malaria (9) en la región.  En un artículo publicado anteriormente en  PLoS Neglected Tropical Diseases se menciona que muchas de las enfermedades tropicales desatendidas que ahora ocurren en América Latina y el Caribe fueron traídas originalmente durante el “paso del medio” del comercio de esclavos por el atlántico (10).  En este sentido, las enfermedades tropicales desatendidas de la región representan una real y trágica herencia de la esclavitud (10). 
Ningún otro país puede igualar el record de sucesos que tiene Norte América para el desarrollo y evaluación de vacunas y drogas que salvan vidas. Por lo tanto es sorprendente que el liderazgo Americano en ciencias biomédicas y la notable herencia por salvar vidas en el exterior no ha sido nunca abarcado como un componente significativo de la política exterior americana. Estados Unidos gasta aproximadamente 100 mil millones de dólares anualmente en investigación y desarrollo para la salud, incluyendo 28 mil millones de dólares por el Instituto Nacional de Salud (NIH) y $57 mil millones de dólares por la industria (11, 12). Si esto fuese  contado como parte de nuestra ayuda para el desarrollo exterior, los Estados Unidos empequeñecerían  las contribuciones del grupo de ocho naciones combinadas. 
Las enfermedades tropicales desatendidas representan una parte de las condiciones más importantes que promueven las enfermedades de la pobreza (13). Por medio del establecimiento de un centro de excelencia en Guantánamo dirigido al estudio de las enfermedades de los pobres, el gobierno de Estados Unidos trataría directamente con los problemas de la pobreza y las disparidades de salud en naciones de Centro y Suramérica y el Caribe con peor estado económico. Dicho centro podría conducir investigación aplicada para el desarrollo de nuevas drogas y vacunas contra las enfermedades desatendidas, posiblemente en colaboración con institutos de investigación y productores farmacéuticos dentro del sector público y ubicados en países de Latinoamérica conocidos como países innovadores en vías de desarrollo, como por ejemplo Argentina, Brasil, Cuba, y México (14). Podría también promover la investigación clínica y adquirir el control de algunas de las amenazas más acuciantes de salud pública en la región del Caribe, incluyendo enfermedades transmitidas por vectores  tales como dengue (9). Serviría también como un recurso vital para la preparación y enseñanza de médicos, científicos, y expertos en salud pública, y crear la importante demanda para el entendimiento de la aplicación de tecnología apropiada hacia la práctica de salud pública global (15). 
Mediante una iniciativa enfocada en filariasis linfática y schistosomiasis, una institución biomédica con altos recursos y situada en Guantánamo podría conducir una trayectoria para la eliminación  de estas enfermedades de la región del Caribe (16) y eliminar para siempre un elemento importante derivado de la herencia de la esclavitud (10). La institución incluso podría tomar algunas de las enfermedades tropicales desatendidas que siguen siendo de importancia, aunque a menudo problemas ocultos de salud pública, entre la población de bajos recursos y las minorías que viven en los Estados Unidos, y que consisten en enfermedades tales como cisticercosis, dengue, leptospirosis, toxocariasis, infección congénita por citomegalovirus y toxoplasmosis (17). 
Es un insulto moral que un país rico como los Estados Unidos permite que sus vecinos más cercanos sufran de algunos de los peores niveles de enfermedad, pobreza, y desnutrición del mundo. La reinvención de Gitmo para combatir en nuestro hemisferio los problemas desatendidos de salud mas urgentes podría ayudar a cambiar nuestra reputación y herencia en la región, de una reputación que anteriormente apoyaba operaciones militares secretas y alentaba los golpes militares (18), y que aun hoy interroga a sospechosos terroristas, a una reputación que desea sinceramente lograr las Metas de Desarrollo del Milenio en Latino América y el Caribe (13), y en última instancia crear cosas mejores para la generación futura de todos los americanos. 
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