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RESUMEN

Palabras clave

Se enuncia la evolucion y estado actual de la cooperaciéon médica cubana, a partir
de sus nexos con la politica exterior y los asuntos internos. Se establecen sus funda-
mentos en consonancia con el sistema de instituciones, normas, principios y valo-
res que la sustentan. A saber, principios e intereses de politica exterior, los valores
que promueven lo que se ha consolidado como la Escuela Cubana de Medicina y
la identidad nacional, entre otros factores. Se fundamenta cémo la cooperacion
médica cubana, de forma directa o subsidiaria, constituye un referente de diploma-
cia publica nacional e internacional.

cooperacion médica, politica exterior, sostenibilidad, fundamentos, diplomacia
publica.

ABSTRACT

Keywords

The evolution and current state of Cuban medical cooperation is stated, based on its
links with foreign policy and internal affairs. Its foundations are established in accor-
dance with the system of institutions, norms, principles and values that sustain it.
Namely, principles and interests of foreign policy, the values that promote what has
been consolidated as the Cuban school of medicine, and national identity, among
other factors. It is based on how Cuban medical cooperation, directly or subsidiarily,
constitutes a reference point for national and international public diplomacy.

medical cooperation, foreign policy, sustainability, foundations, public diplomacy.

INTRODUCCION

[...] compartimos desafios tan tremendos que solo
unidos y cooperando podremos enfrentar con éxito.

MicueL Diaz-CANEL BERMUDEZ
Jamaica, 5 de julio de 2018

chan cada vez mas las oportunidades de la Coope-
racion Sur-Sur.

En la politica exterior cubana confluyen sus prin-
cipios, con un conjunto de instrumentos diplomati-
cos, econémicos e ideolégico-culturales; entre ellos
emerge la cooperacién en el ambito de la salud. Sur-

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible plantean
retos cada vez mas complejos tanto en el manejo
de los asuntos internos como en la politica exterior
de los Estados. En un mundo asimétrico e interco-
nectado, la cooperacion —y no el conflicto— se hace
cada vez mas necesaria. Ante el incumplimiento por
parte de los paises desarrollados del compromiso
de aportar el 0,7 % del PIB para los paises en vias
de desarrollo, las administraciones publicas aprove-

gida formalmente en 1963, ha devenido referente de
solidaridad y humanismo a nivel internacional. Se
concreta en un conjunto de servicios e instituciones
gubernamentales y de la sociedad civil, que inte-
grados en el Sistema Nacional de Salud Publica,
transcienden las fronteras nacionales. En ultima
instancia, la cooperacién en salud se sustenta en
un sistema axiolégico vinculado a la identidad cultu-
ral y en un conjunto de valores correlacionados con
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el sistema politico, econémico y social que repre-
sentan. También se sustenta en el orden juridico
internacional.

No existe consenso entre académicos y funcio-
narios en torno a la cooperacion médica cubana’
como instrumento de politica exterior. Sin embargo,
de forma directa o subsidiaria, sus resultados repor-
tan beneficios en muchos 6rdenes de la politica
exterior y de los asuntos internos. Se logra una rela-
cién circular entre principios e intereses, en tanto
uno de los intereses mas recurrentes de la diploma-
cia cubana es el respeto a sus principios, entre ellos
la solidaridad con los mas vulnerables y el respeto
a la soberania y la autodeterminacion. Esta relacion
circular y otros muchos beneficios politicos, econé-
micos y sociales, apuntan a la consolidacion de la
cooperacion médica cubana como un programa de
diplomacia publica en el ambito de la construccién
de relaciones de mediano y largo plazo.

A partir del marco teérico asumido para la aplica-
cion de la diplomacia publica a la practica cubana, se
entiende la diplomacia publica como el conjunto de
procesos comunicacionales y funcionales que ocu-
rren entre ciudadanos y organizaciones de la comu-
nidad internacional que promueven informacion,
entendimiento, significados compartidos y afectos, y
de forma directa o indirecta influyen en los cambios
de conductas que conducen a beneficios politicos,
economicos, tecnoldgicos y culturales a mediano y
largo plazo. Su legitimidad y efectividad en funcion
de los objetivos de politica exterior, dependen en
ultima instancia de su sustentacion en la identidad
cultural y la armonizacién de los intereses de todas
las partes involucradas (Altamirano, 2012).

En el trabajo se explica como las diferentes moda-
lidades de cooperaciéon médica surgen en contextos
nacionales e internacionales concretos que median
en su desarrollo para garantizar su sostenibilidad,
sin detrimento de los principios de humanismo vy
solidaridad internacionalista. Se analiza como sus
principios se alinean con los valores que promueve
el Sistema nacional de Salud y lo que se ha conso-
lidado como la Escuela Cubana de Medicina, que
en ultima instancia se sustenta en la identidad cul-
tural y quedan codificados desde la propia Constitu-

' El término Cooperacion Médica, muy utilizado en Cuba, se
ha sustituido paulatinamente por Cooperacion en Salud o
Cooperacién en el Ambito de la Salud, que resultan mas
abarcadores. En el trabajo se usan los tres, indistintamente,
con igual significacion.
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cion de la Republica. Se evidencian resultados de la
cooperacion médica como programa de diplomacia
publica.

La cooperacion médica cubana, con sus acier-
tos y desaciertos, deviene un modelo en el ambito
nacional para el disefio y mejora de otros progra-
mas de cooperacion y diplomacia publica. Ademas,
puede servir como referente para paises interesa-
dos en promover la cooperacién internacional.

DESARROLLO

La cooperacién médico cubana: evolucion y
actualidad

De acuerdo con las cifras de la Unidad Central
de Cooperacion Médica se arriba a 55 anos de acti-
vidad con mas de 407 000 trabajadores de la salud
gue han cooperado en 164 paises. De ellos 183 338
han sido médicos. Hoy, Cuba esta presente en 68
paises con 40 000 colaboradores y el numero de
médicos asciende a 20 000 (Santana, 2018).

A partir de su desarrollo histérico, la colaboracion
médica cubana asume en la actualidad las siguien-
tes modalidades:

e Programa Integral de Salud con el mismo enfo-
que preventivo y comunitario del Sistema de
Salud en Cuba

e Cooperacion Médica Compensada (compensa-
cion total o parcial de gastos).

e Programas de Formacién Médica (en Cuba y en
el exterior).

e Operacion Milagro (cirugias oftalmicas).

¢ Estudios Psico-social y Clinico Genético a perso-
nas con discapacidad.

* Contingente Internacional de Médicos Especiali-
zados en Situaciones de Desastre y Graves Epi-
demias Henry Reeve.

* Contratos de Servicios Médicos Cubanos S.A.

e Grupos itinerantes (misiones cortas).

¢ Transferencia de tecnologia.

* Programas triangulares (con organismos interna-
cionales y otros paises) (Altamirano, 2018).

La evoluciodn y los resultados de la cooperacion
médica cubana deben explicarse en primer lugar en
su interdependencia con el desarrollo del sistema
nacional de salud como politica publica (Altamirano,
2018).

El triunfo revolucionario en 1959, marcé un punto
importante en esta evolucion, a pesar del éxodo
masivo del 50 % de los poco mas de 6 000 médicos
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existentes, se emprendieron medidas para mejorar
la salud de la poblacién. Resaltan la reduccion del
precio de los medicamentos, la creacion del Servi-
cio Médico Social Rural, campafias epidemioldgi-
cas y transformaciones de la ensenanza superior y
media de la medicina. El Sistema Nacional de Salud
evolucioné desde su integracion en un sistema
unico en la década de los afnos sesenta, pasando
por la incorporacion y desarrollo de alta tecnologia
médica, el impulso a las investigaciones, la implan-
taciéon del modelo de atencion primaria del Médico
y Enfermera de la Familia en la década de los afios
ochenta vy, finalmente, la lucha por la preservacion
de las conquistas logradas en el campo de la salud
publica y por su desarrollo en condiciones de crisis
economica, que se mantiene hasta la actualidad.

En fecha tan temprana como 1960, la Revolucion
brindd su primera ayuda en el campo de la salud. Se
envia una brigada médica emergente y varias tone-
ladas de equipos e insumos a Chile, afectado por un
intenso terremoto que dejo miles de fallecidos. Tal y
como expreso Salvador Allende, entonces senador
de ese pais, de visita en Cuba:

“Vi los camiones pasando por las calles de La
Habana y vi la generosidad andénima del que
entrega lo que hace falta [...]” (Marimén y Marti-
nez, 2010).

El 17 de octubre de 1962 se inaugura el Insti-
tuto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria de
Girdn y Fidel Castro anuncia al pueblo la decision
del gobierno cubano de brindar ayuda en el campo
de la salud, afirmando:

“[...] conversando hoy con los estudiantes, les
planteabamos que hacen falta 50 médicos volun-
tarios para ir a Argelia, para ir a Argelia a ayu-
dar a los argelinos. Y estamos seguros de que
esos voluntarios no faltaran. jCincuenta nada
mas! Estamos seguros que se van a ofrecer
mas, como expresion del espiritu de solidari-
dad de nuestro pueblo con un pueblo amigo que
estd peor que nosotros [...]. Claro hoy podemos
mandar 50, dentro de 8 o 10 ahos no se sabe
cuantos, y a nuestros pueblos hermanos podre-
mos darle ayuda; porque cada afno que pase ten-
dremos mas médicos, y cada afo que pase mas
estudiantes ingresaran en la Escuela de Medi-
cina [...]” (Marimén y Martinez, 2010).

Asi nace la Colaboracion Médica Internacional
Cubana con brigadas permanentes, el 23 de mayo
de 1963, con el envio de la primera brigada a Arge-

Revista POLITICA INTERNACIONAL No. 1, enero-marzo de 2019. ISSN 1810-9330

La cooperacién médica cubana ; Diplomacia Publica?

lia, compuesta por 55 colaboradores que brindan

sus servicios por un afio (Danneris Martinez, 2016).
En las casi cuatro décadas que transcurrieron

entre 1960 y 1998, se desarrollaron las misiones

internacionalistas, las brigadas emergentes en
situaciones de desastre y la formacion de recursos
humanos en Cuba y en el exterior. Primé el principio
de ayuda solidaria gratuita a pesar de las limitacio-
nes que impuso el periodo especial y el recrudeci-
miento del bloqueo econémico impuesto a Cuba por

Estados Unidos.

En la década de los afos setenta la colaboracion
médica se extiende a 19 paises y llega a 7 023 cola-
boradores en varias regiones del mundo:

« Africa: Angola, Benin, Cabo Verde, Congo, Etio-
pia, Guinea Bissau, Guinea Ecuatorial, Libia,
Mali, Mozambique, Republica Arabe Saharaui
Democratica, Somalia y Sao Tomé y Principe, y
se mantiene la presencia cubana en Argelia, Gui-
nea Conakry y Tanzania iniciadas en la década
anterior.

e Centroamérica: Guyana y Nicaragua.

* Caribe: Jamaica.

* Asiay Medio Oriente: Iraq, Vietham y Yemen.

e Se enviaron cuatro brigadas emergentes a Peru,
Chile, Nicaragua y Honduras con un total de 165
colaboradores como parte de la ayuda de Cuba
ante situaciones de desastres naturales producto
de terremotos y huracan en el caso de Nicaragua
(Santana, 2018).

En 1984 se crea la Unidad Central de Coopera-
cion Médica que imprime un impulso decisivo en la
apertura de relaciones de cooperacion de Cuba con
el mundo. En busqueda de la sostenibilidad de las
acciones se amplian los acuerdos con compensa-
cion parcial o total de gastos.

En la década de los afos ochenta la colabora-
cion médica se extiende a 16 nuevos paises y llega
a 21 489 colaboradores en 38 paises:

o Africa: Argelia, Angola, Benin, Botswana, Bur-
kina Faso, Burundi, Cabo Verde, Congo, Etiopia,
Ghana, Guinea Bissau, Guinea Conakry, Guinea
Ecuatorial, Libia, Mali, Mozambique, Republica
Arabe Saharaui Democratica, Seychelles, Sao
Tomé y Principe, Tanzania, Uganda, Zambia y
Zimbabwe.

e Centroamérica: Guyana y Nicaragua.

e Asia y Medio Oriente: Afganistan, Kampuchea,
Kuwait, Laos, Islas Maldivas, Sri Lanka, Iraq,
Vietnam y Yemen.
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* Brigadas Emergentes (tres paises y 168 colabo-
radores): Argelia (terremoto), Nicaragua (hura-
can) y Armenia (terremoto) (Santana, 2018).

En noviembre de 1998 a raiz de la ocurrencia de
los huracanes George y Mitch en el area de Cen-
troamérica y el Caribe, aparece el Programa Inte-
gral de Salud, que se extiende posteriormente hacia
Africa y el Pacifico. El Programa Integral de Salud
representa la proyeccién al mundo del sistema de
salud publica cubano. A continuacion, en 1999, se
crea la Escuela Latinoamericana de Medicina con
el objetivo inicial de formar médicos para los paises
del Programa Integral de Salud.

Con la Revolucién Bolivariana en Venezuela se
potencia la voluntad de cooperar de la Revolucion
Cubana. La voluntad politica de los paises miem-
bros del ALBA-TCP, permitié encontrar espacios de
complementariedad para ampliar la cooperacion en
la Region. En el marco de CARICOM y Organizacio-
nes Panamericana y Mundial de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud también se han concertado
acuerdos que posibilitan el incremento de la coope-
racion en el ambito de la salud.

En la década de los afos noventa se inicia la
colaboracién en 43 paises y se enviaron 12 brigadas
emergentes con un total de 13 0 59 colaboradores:
o Africa:ArgeIia, Angola, Benin, Botswana, Burkina

Faso, Burundi, Cabo Verde, Congo, Etiopia, Gam-

bia, Ghana, Guinea Bissau, Guinea Conakry,

Guinea Ecuatorial, Mali, Mozambique, Namibia,

Niger, Nigeria, Republica Arabe Saharaui Demo-

cratica, Seychelles, Sao Tomé y Principe, Suda-

frica, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabwe.

e América: Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos,
Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicara-
gua, Paraguay, Panama, Peru y Surinam.

e (Caribe: Barbados, Dominica, Granada, Haiti,
Jamaica, Republica Dominicana, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas, Saint Kitt y Nevis,
Turcos y Caicos, Antillas Holandesas.

* Asia y Medio Oriente: Afganistan, Kampuchea,
Iran, Laos, Islas Maldivas, Sri Lanka, Iraq, Qatar,
Turkmenistan, Vietham y Yemen.

e FEuropa: Espana, Finlandia, Italia, Kosovo, Por-
tugal, Republica Federativa de Alemania, Rusia,
Suiza y Ucrania.

* Brigadas Emergentes (10 paises y 1 354): Iran
(terremoto), Nicaragua (erupcion de volcan), Peru
(intensas lluvias), Republica Dominicana (hura-
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can), Honduras (huracan), Guatemala (huracan),
Haiti (huracan), Colombia (terremoto), Honduras
(intensas lluvias), Venezuela (deslave en Estado
de Vargas) y Kosovo (posguerra) (Santana, 2018).

La formacién de recursos humanos para el
mundo, especialmente en la especialidad de Medi-
cina General Integral para los paises del Programa
Integral de Salud, en Cuba y en los paises recep-
tores, plantea retos a la cooperacién cubana que
se ve obligada a promover servicios de mayor valor
agregado para mantener e incrementar su presen-
cia en el mundo.

En el 2005 se crea la empresa comercializa-
dora Servicios Médicos Cubanos. Posteriormente
el grupo BioCubaFarma va ocupando un papel
relevante en la modalidad de Transferencia de Tec-
nologia. Otros centros asistenciales y de investiga-
cion, y la red universitaria, también incrementan su
protagonismo.

Una mencion muy especial merece la creacion
del Contingente Henry Reeve, creado por Cuba para
socorrer a los territorios de Louisiana, Mississippi y
Alabama, severamente afectados por el huracan
Katrina en septiembre de 2005. Aunque en Estados
Unidos no aceptaron la ayuda, el contingente inicio
sus actividades en Guatemala y Pakistan en ese
mismo ano.

En 12 anos de labor el Contingente envio 27 bri-
gadas a 19 paises. De la Region de América Latina
y el Caribe: Guatemala, Bolivia, Peru (2), Belice,
México (2), Haiti (3), Chile (2), El Salvador, Vene-
zuela, Dominica (2) y Ecuador. Un total de 7 551
profesionales de la salud, capacitados y entrena-
dos para estas misiones, han brindado atencion a
mas de 3,5 millones de personas. Quiza la mision
de mayor impacto, ha sido en el combate contra el
Ebola en Sierra Leona, Liberia y Guinea en el 2014.
En un esfuerzo compartido con la Organizacion
Mundial de la Salud se logro detener la epidemia. Al
esfuerzo del Contingente Henry Reeve se sumaron
las brigadas médicas que permanecian en todos los
paises afectados por la epidemia, ni un solo médico
cubano interrumpio su mision a pesar del riesgo. El
servicio de salud cubano se brindd especificamente
en 32 naciones de Africa. El nimero de colaborado-
res de Cuba que ayudaron a mitigar el Ebola ascen-
dié a mas de 4 048 colaboradores. Esta ayuda logré
que la tasa de letalidad general de la epidemia no
sobrepasara el 24,4 %, segun declaré la Organiza-
cion Mundial de la Salud (Martinez, 2016).
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Con el proceso de actualizaciéon del modelo eco-
némico y social del pais a partir del 2011, ante la
necesidad de mejorar la liquidez internacional, se
revisan los acuerdos de cooperacién. Se potencia la
cooperacion compensada y la exportacion de servi-
cios, sin detrimento de los principios de solidaridad
y humanismo.

Este incremento sostenido de la colaboracion
médica en general y la formacioén en lo particular ha
sido posible por el desarrollo y fortalecimiento que
adquiriera el sistema nacional de salud. Basta sena-
lar que de 3 000 médicos en los primeros afos de
la revolucidn, en el 2017 se cuenta con 90 161 médi-
cos, de los cuales 12 883 son Médicos de Familia
y estan cubiertas la totalidad de las zonas rurales.
Ademas, de una sola Facultad de Medicina que per-
tenecia a la Universidad de la Habana, hoy existen
22 Facultades de Medicina incluyendo la Escuela
Latinoamericana (Santana, 2018). El escenario
docente se ha extendido, no solo a las provincias
que tienen sus escuelas, sino también a los munici-
pios y policlinicos que ya tienen sus sedes universi-
tarias, pues las transformaciones que se producen
en la ensefanza han permitido que el pais completo
sea hoy una gran universidad.

La tabla 1 muestra la cantidad de cooperantes
por modalidades para el periodo 2014-2015. Los
mayores resultados se concentraron en Servicios
Médicos Cubanos? y el Programa Especial con
Venezuela. En ambos casos se logra un grado de
complementariedad entre las partes, y ventajas
mutuas que garantizan la sostenibilidad de los pro-
yectos. De otra forma, Cuba no podria materializar
su vocacion solidaria en la magnitud que lo logra.
En casos excepcionales como Haiti, se mantiene
la cooperacion completamente gratuita. También en

2 Dentro de la comercializacién de servicios, resalta el Progra-
ma “Mas Médicos” para Brasil, creado en octubre de 2012,
a propuesta de la presidenta Dilma Rousseff. Se realizd una
convocatoria internacional, a través de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud/ Organizaciéon Mundial de la Salud,
a solicitud del Ministerio de Salud Publica de Brasil para tra-
bajar en los municipios que carecian de servicios médicos.
En agosto de 2013 llegé a Brasil el primer grupo de galenos
cubanos, en el 2014 ascendian a 11 500 cooperantes. En
diciembre de 2018, ante decisiones unilaterales del Presi-
dente Bolsonaro, el Ministerio de Salud Publica de Cuba
comunico a la Directora de la Organizacién Panamericana
de la Salud y a los lideres politicos brasilefios que funda-
ron el Programa, la decision de no continuar participando.
Finalmente fue cancelado el programa por decision politica
del gobierno brasilefio. La disponibilidad de cooperantes a
partir de esta situacién, ha permitido atender otros compro-
misos en Venezuela y otras regiones (MINSAP, 2018).
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Lesoto y Kiribati y un centro oftalmoldgico en Cor-
dova, Argentina.

Tabla 1. Cantidad de colaboradores por modalidad
(2014-2015)

Modalidades 2014 2015
Asistencia Técnica Compensada 3741 3643
Programa Integral de Salud 1255 1192
Operacion Milagro 390 249
OM con compensacién de gastos 332 322
Servicios Médicos Cubanos 14 572 15973
Estudio a personas con discapacidad 1 37
Mision Especial Venezuela 47 042 42 731
Contingente Henry Reeve 261 344
Grupo ltinerante 469 598
Proyecto HEBERPROT 61 72
TOTAL 70 565 67 707
Total de paises 61 72

Fuente: Martinez, D. (2016). Impacto de la colaboracion médica
internacionalista como componente de diplomacia publica en la
politica exterior de la Revolucién Cubana. (Tesis de Licenciatura
en Relaciones Internacionales), Instituto Superior de Relaciones
Internacionales Raul Roa, La Habana, a partir de datos de la
Unidad Central de Cooperacion Médica.

La formacion de recursos humanos, especial-
mente en la especialidad de Medicina General Inte-
gral para los paises del Programa Integral de Salud,
en Cuba y en los paises receptores, ademas de via-
bilizar la sostenibilidad de los programas a traves
de la disponibilidad de recursos humanos, plantea
retos a la cooperacion cubana que se ve obligada
a promover servicios de mayor valor agregado para
mantener e incrementar su presencia en el mundo.

Los avances alcanzados por el pais en esferas
como la biotecnologia, la industria farmacéutica y
en otras ramas de la ciencia le han permitido poten-
ciar la Transferencia de Tecnologia como modalidad
de cooperacion que beneficia tanto a Cuba como a
terceros paises. Contribuyen a esto el grupo empre-
sarial BioCubaFarma, otros institutos de investiga-
cion no pertenecientes al grupo y las universidades.
El grupo BioCubaFarma desarrolla productos de
alto impacto para la poblacion para el tratamiento
de nueve enfermedades erradicables. Ha merecido
cuatro premios de la Organizacién Mundial de la
Propiedad Intelectual. Tiene 893 registros sanitarios
en el mundo y comercializa en 49 paises. Actual-
mente prevalecen 43 modelos de negocios que
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apuntan hacia el incremento de los indicadores de
salud en Cuba y en el mundo, basados en precios
medios, énfasis en la prevencion y el diagndstico, y
desarrollo de productos de alto impacto que no pro-
duzcan las transnacionales (Caballero, 2018).

Uno de los ejemplos mas recientes es la creacion,
en septiembre de 2018, de Innovative Immunotherapy
Alliance S.A, la primera empresa mixta cubano-nor-
teamericana, radicada en la Zona Especial de Desa-
rrollo de Mariel. Este es el resultado de varios anos de
intercambios cientificos entre el Centro de Inmunolo-
gia Molecular de Cuba y el Centro de Cancer Roswell
Park, del Estado de Nueva York (ZED, 2018).

La nueva asociaciéon se enfocara hacia la inves-
tigacion, desarrollo y comercializacion de medi-
camentos innovadores cubanos para el beneficio
también de los pacientes de cancer de Estados Uni-
dos, comenzando con CIMAvax-EGF para el cancer
de pulmon y otras tres inmunoterapias innovadoras
(ZED, 2018). Este es un ejemplo del desarrollo y
posicionamiento internacional de la biotecnologia
cubana, que también reproduce el espiritu solidario
de la cooperacion al mantener precios inferiores a
los promedios del mercado.

Se estimulan los proyectos de cooperacion téc-
nica entre paises, a través de los organismos inter-
nacionales. La continuidad de esta modalidad queda
refrendada en la nueva estrategia de cooperacion
2018-2022 de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud con Cuba,
renovada® en abril de 2018 en La Habana con cinco
areas de trabajo: mas salud, mas eficiencia, mas
intersectorialidad, mas resiliencia y mas Cuba en la
salud global. Las prioridades de la estrategia fueron
definidas tras un proceso de consulta con diversos
actores nacionales y se basan en las prioridades
sanitarias y de desarrollo del pais y en acuerdos
regionales y globales como la Agenda de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas (OPS, 2018a).

Como bien establecen los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible: “[...] Para promover la salud y el
bienestar fisicos y mentales y prolongar la espe-
ranza de vida de todas las personas, debemos

3 La estrategia fue firmada por el vicepresidente del Consejo
de Estado y entonces Ministro de Salud Publica de Cuba,
Roberto Morales Ojeda, el Director General de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, Tedros Adhanom Ghebreyesus;
la Directora de la Organizacidon Panamericana de la Salud,
Carissa F. Etienne, y el representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Sa-
lud con Cuba, Cristian Morales Furihmann; durante la Il
Convencién Internacional Cuba Salud 2018.
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lograr que la cobertura sanitaria y el acceso a una
atencion médica de calidad sean universales, sin
excluir a nadie’ Cuba ha cumplido la gran mayoria
de los objetivos en el ambito de la salud y contri-
buye activamente para promover acceso universal
y con él ayudar al logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible en muchas partes del mundo. La
cooperacion médica cubana combina la prestacion
de servicios médicos, la formacién, la transferencia
de tecnologias y los suministros de medicamentos,
vacunas, otros insumos e infraestructura.

Morales Ojeda en su reciente libro Ayuda oficial al
desarrollo de Cuba en el Mundo de 2017, establece
un método para valorar, en ddlares a precios corrien-
tes, la contribucion de los programas de cooperacion
cubana en el mundo. Ha llegado a la conclusion de
que Cuba ha aportado como promedio el 6,6 % de
su PIB entre 1999 y el 2015 y encabeza para Amé-
rica la ayuda al desarrollo con el 26,8 % del total.

El 86 % de esa cooperacién es en el ambito de
la salud (Tur, 2018) y segun Morales la misma repre-
senta el 32 % de la cooperacién médica mundial.

No se debe dejar de mencionar cémo a las difi-
ciles condiciones internas en Cuba, pais empefado
en construir una sociedad socialista y prospera con
las limitaciones propias de un pais en vias de desa-
rrollo, se suman las restricciones del bloqueo eco-
némico impuesto por el gobierno de Estados Unidos
y el “robo o fuga de cerebros” El flujo migratorio ha
sido potenciado en el caso de Cuba, con la politica
de Parole para los cooperantes médicos cubanos,*
eliminada formalmente en 2016.

4 Han existido muchas maneras para que un cubano puede
emigrar de manera legal a Estados Unidos: Ley de Ajuste
Cubano, Programa Parole, Sorteo de Visas, Programa para
Profesionales Médicos Cubanos, y Programa de Refugia-
dos. También existié una inmigracion “por via de hecho” me-
diante la politica “pies secos-pies mojados’ Todas estas con
fines politicos expresos, conceden privilegios excepcionales
a los cubanos frente a personas que emigran desde otros
paises. El Programa para Profesionales Médicos Cubanos
(Cuban Medical Professional Parole Program), vigente for-
malmente desde el 11 de agosto del 2006 hasta diciembre
del 2016, concedia visados y condicion de refugiado al per-
sonal médico cubano en misiones internacionales en terce-
ros paises. Una vez que el profesional médico probaba que
era cubano, la Embajada estadounidense en el pais le otor-
gaba documentos para realizar el viaje a Estados Unidos,
facilitando el abandono de la misién de cooperacién. En do-
cumentos enviados a la embajada de Venezuela divulgados
por Wikileaks, se habla ademas de pago de los pasajes. A
pesar de las ventajas, hasta el verano de 2015, segun datos
de la Unidad Central de Cooperacion Médica, el numero de
profesionales acogidos a este programa, no superaba el 2%
de los cooperantes.
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Hasta aqui se ha hecho una sintesis apretada de
la evolucién y la actualidad de la cooperacion médica
cubana, que ha ido transformandose en funcion de
una mayor eficacia y sostenibilidad. Sin embargo, es
un reto para la administracion publica cubana man-
tener y mejorar los indicadores nacionales de salud
y cumplir con sus compromisos internacionales. El
cumplimiento de ambos propésitos solo es posible
por la sinergia de un conjunto de factores multidi-
mensionales que van desde la voluntad politica del
gobierno revolucionario hasta la identidad cultural
del cubano.

Acercamiento a los fundamentos de la cooperacion
médica cubana

El desarrollo y los resultados de la cooperacién
médica cubana se sustentan en un complejo con-
junto de factores. Entre estos resalta la voluntad poli-
tica de la direccion de la Revolucién y en especial
de Fidel Castro Ruz, reconocida por amigos y ene-
migos politicos de Cuba. Danneris Martinez (2016)
lista mas de 12 reconocimientos internacionales
entre los que resaltan: en 1998, Medalla de Oro de
la Salud para Todos, de la Organizacién Mundial de
la Salud, por su compromiso con los “ilustrados y
progresistas servicios de salud en su pais, modelo
para el mundo y en el 2009 “Medalla de Oro” de la
Asamblea General de la Organizacion de Naciones
Unidas, por “[...] hacer de Cuba un paradigma de la
Solidaridad”

La voluntad politica se evidencia también en los
Lineamientos para la actualizacién del modelo eco-
némico y social cubano para el periodo 2016-2021
cuando se establece en el “Lineamiento 84. Conti-
nuar desarrollando la solidaridad internacional a
través de la cooperacién que Cuba ofrece; conside-
rando, en la medida que sea posible, la compensa-
cion, al menos, de sus costos” Este documento fue
aprobado por el VII Congreso del Partido Comunista
de Cuba en el 2016 y en ese mismo afo fue refren-
dado por la Asamblea Nacional del Poder Popular,
organo supremo del Estado, en representacion de
todo el pueblo cubano.

Desde la década de los anos sesenta se fueron
configurando un conjunto de instituciones para ase-
gurar la cooperacion internacional que Cuba ofrece
y en especial la cooperacion médica. En la actua-
lidad, existe un orden institucional para fomentar y
gestionar la cooperaciéon médica.
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La politica de cooperacion en el ambito de la
salud es un componente de la politica exterior y se
concilia entre el Ministerio de Relaciones Exterio-
res, el Ministerio de Comercio Exterior, Coopera-
cion e Inversion Extranjera y el Ministerio de Salud
Publica. Como brazos ejecutores especializados en
cooperacion internacional figuran la Unidad Central
de Cooperacion Médica y la Comercializadora Ser-
vicios Médicos Cubanos S.A. Mas recientemente el
grupo BioCubaFarma va ocupando un papel rele-
vante en la modalidad de Transferencia de Tecno-
logia. Los acuerdos y contratos de cooperacion se
concretan de las mas diversas formas, siempre en
coordinacidon con los tres organismos implicados.
La Asamblea Nacional del Poder Popular, érgano
supremo del Estado en representacion de toda la
ciudadania y como maximo 6rgano del poder legis-
lativo, aprueba las normas juridicas superiores y las
politicas y tanto el Ministerio de Relaciones Exte-
riores como el Ministerio de Comercio Exterior y el
Ministerio de Salud Publica, le rinden cuenta regu-
larmente en sus respectivas comisiones.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud
son mayoritariamente subordinadas a los gobiernos
provinciales y municipales y en cada nivel se conci-
lian las necesidades de los servicios nacionales y
los compromisos internacionales. También ocupan
un lugar relevante los institutos nacionales espe-
cializados, que combinan servicios asistenciales,
docencia e investigacion y contribuyen decisiva-
mente a las potencialidades de la cooperacion. La
red universitaria y de formacion técnica-profesional,
integrada en un unico sistema con los centros asis-
tenciales y de investigacioén, garantizan la formacion
de los recursos humanos necesarios para los servi-
cios internos y la cooperacion, al tiempo que contri-
buye en la ejecucién de las diferentes modalidades.

Las misiones diplomaticas en el exterior y las ofi-
cinas de representacion de instituciones y empresas,
buscan y reciben oportunidades de cooperacion y
fuentes para su financiamiento. Mas tarde viabilizan
la firma y el cumplimiento de los acuerdos. Todas las
acciones de cooperaciéon quedan comprendidas en
los planes de cada organismo, gobierno territorial e
instituciones empresariales y presupuestadas.

Finalmente, el personal de la salud participa en
los programas de colaboracion de forma voluntaria.
Media el aval publico de sus colegas para la for-
macion de una bolsa de cooperantes, que es utili-
zada en funcion de las necesidades de los paises
receptores.
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Los principios de cooperacion y del sistema de
salud cubano estan codificados desde la propia
Constitucién de la Republica en su Preambulo® y su
Articulo 16,% 46 y 72,7 respectivamente. Los princi-
pios del sistema de salud cubano podrian sinteti-
zarse como:

* La salud es un derecho de todos los ciudadanos.

¢ |La salud es responsabilidad del Estado.

* Los servicios de salud alcanzan a todos los ciu-
dadanos por igual, lo que se garantiza con su
gratuidad y una red de instituciones asistenciales
que abarca tanto las zonas urbanas como rurales.

e Lagratuidad incluye los servicios de estomatologia.

* Las acciones de salud tendran una orientacién
preventiva.

* La participacion social es inherente al manejo y
desarrollo de los servicios de salud.

* Las practicas de salud tendran una solida base
cientifica.

e La solidaridad internacional sera practica de los
servicios de salud.

Algunos de estos principios quedan refrendados
explicitamente en la Constitucién, otros son incor-
porados por Marimén y Martinez, a partir de las
politicas, la practica y los resultados del sistema de
salud en Cuba (Marimoén y Martinez, 2010).

5 “Apoyados [...] en el internacionalismo proletario, en la amis-
tad fraternal, la ayuda, la cooperacion y la solidaridad de los
pueblos del mundo, especialmente los de América Latina y
el Caribe’

6 Capitulo Il. Relaciones Internacionales. Articulo 16 c) sostie-
ne su voluntad de observar de manera irrestricta los princi-
pios y normas que conforman el Derecho Internacional, en
particular la igualdad de derechos, la integridad territorial,
la independencia de los Estados, el no uso ni amenaza del
uso de la fuerza en las relaciones internacionales, la coope-
racion internacional en beneficio e interés mutuo y equitati-
vo, el arreglo pacifico de controversias sobre la base de la
igualdad, el respeto y los demas principios proclamados en
la Carta de las Naciones Unidas; d) reafirma su voluntad de
integracion y colaboracion con los paises de América Latina
y del Caribe;

7 Articulo 46. Todas las personas tienen derecho a la vida, la

integridad fisica y moral, la libertad, la justicia, la seguridad,
la paz, la salud, la educacién, la cultura, la recreacién, el
deporte y a su desarrollo integral.
Articulo 72. La salud publica es un derecho de todas las per-
sonas y es responsabilidad del Estado garantizar el acceso,
la gratuidad y la calidad de los servicios de atencion, pro-
teccion y recuperacién. El Estado, para hacer efectivo este
derecho, instituye un sistema de salud a todos los niveles
accesible a la poblacion y desarrolla programas de preven-
cion y educacion, en los que contribuyen la sociedad y las
familias.
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Limitaciones de recursos, problemas organizati-
vos, emigracion de técnicos y especialistas en bus-
queda de mejores condiciones de vida, son algunas
de las causas que lastran el cumplimiento de los
principios del sistema de salud cubano. No obs-
tante, por sus resultados internos y su proyeccion
internacional, ha sido y sigue siendo un referente
para el mundo.

Cuba exhibe indicadores de salud de paises
desarrollado, todos los nifios cubanos estan entre
los mas vacunados del mundo,® todos los embara-
zos son atendidos por personal médico y todos los
partos ocurren en centros asistenciales, entre otros
impactos.

Esto es resultado de una justicia social efectiva
que se sustenta en el trabajo comunitario. Desde los
anos 60 los Comités de Defensa de la Revolucién®
hicieron suyos muchos programas de salud como la
vacunacion, las pruebas citolégicas y los diagnds-
ticos de cancer de mamas. Mas tarde, en 1984, el
Programa del Médico y la Enfermera de la familia
relevd a los Comités de Defensa de la Revolucion
de estas responsabilidades, aunque siguen colabo-
rando, hasta nuestros dias, en tareas preventivas y
de control epidemiolégico.

Cristian Morales representante en Cuba de Orga-
nizaciones Panamericana y Mundial de la Salud,
encomid la inestimable contribucion del sistema a la
salud de todos los cubanos, avalada por los logros
que situan a Cuba entre los mas avanzados del
mundo en términos de indicadores sanitarios (Mora-
les, 2015).

Con base en los principios de politica exterior,
emergen los fundamentos basicos de la coopera-
cion médica cubana:

e La colaboracién constituye un eje importante de
la politica exterior cubana como via para la ver-
dadera integracion.

e Se canaliza a través de gobiernos centrales y
locales y se busca crear o fortalecer una infraes-
tructura que permita su sustentabilidad.

e Se desarrolla a partir de la suma de potenciali-
dades entre los paises involucrados, sin fines de
lucro, teniendo en cuenta las diferencias y asime-
trias existentes.

8 Entre las vacunas aplicadas a todos los nifios cubanos es-
tan: poliomielitis, tuberculosis, difteria, tétanos, tosferina, sa-
rampién, meningo y hepatitis.

9 Organizacién constituida por comités a nivel de barrio, que
integran a la gran mayoria de los ciudadanos bajo el princi-
pio de voluntariedad.
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e Se envian profesionales y técnicos de la salud
que se dedican fundamentalmente a la atencion
primaria, prestan sus servicios a toda la pobla-
cion sin distincion de razas, credos e ideologias,
sin mezclarse en asuntos de politica interna y
respetando las leyes y costumbres de los paises
donde laboran.

* Sigue la méaxima de responder a las necesida-
des planteadas por los paises receptores de la
ayuda.

* Por su naturaleza institucional intenta beneficiar
el mayor numero de poblacion posible y se desa-
rrolla en las zonas mas remotas y postergadas
(Marimén y Martinez, 2010).

Es importante resaltar el hecho de que los pro-
gramas de cooperacion suponen la sostenibilidad
de los servicios a partir de la creacién de capacida-
des propias en los paises beneficiarios. Los progra-
mas de formacion de personal de la salud, tanto en
Cuba como en el exterior, apuntan en esa direccion.
Esto supone una disminucién de necesidades de
cooperantes cubanos en el mediano y largo plazo,
incluso una disminucién de la demanda de servi-
cios médicos cubanos en la modalidad de venta
de servicios por Servicios Médicos Cubanos. Esta
aparente contradiccion muestra cémo prevalece la
solidaridad como principio de politica exterior sobre
los intereses econémicos. Los principios de la coo-
peracion también se alinean con todos los anterior-
mente descritos.

Carissa Etienne, Directora de la Organizacién
Panamericana de la Salud, reconocié en el 2015
la efectividad de las acciones solidarias que en el
ambito de la salud, ha realizado Cuba en mas de 150
paises. Asimismo, significd los resultados del Pro-
grama Integral de Salud y la creacion de la Escuela
Latinoamericana de Medicina. Reconocio el aporte
de las brigadas médicas cubanas en Africa occiden-
tal, donde libraron una gran batalla en la lucha con-
tra el virus del Ebola a riesgo de sus propias vidas.

Segun los criterios de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud, la atencién primaria de salud es un enfoque
estratégico del desarrollo, organizacion y financia-
miento de sistemas y servicios de salud equitativos
y centrados en la persona, su familia y su comu-
nidad. Implica un compromiso de toda la sociedad,
en el que se manifiesta plenamente el derecho a la
salud y se insta a aumentar la capacidad del pri-
mer nivel de atencion dentro de redes de servicios
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integradas, la accion intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y la participacion
social. Requiere también gobernanza y voluntad
politica, recursos humanos para la salud capaci-
tados debidamente y distribuidos equitativamente,
mecanismos de financiamiento justos, equitativos y
basados en la solidaridad, sistemas de informacién
para la salud, y acceso a medicamentos y tecnolo-
gias sanitarias que sean eficaces, seguros, apropia-
dos y asequibles (OPS, 2018b).

Todos estos principios se avienen al sistema de
salud cubano desde los primeros momentos de
las transformaciones revolucionarias y sustentan
la cooperacion internacional, especialmente en la
modalidad del Programa Integral de Salud y el Pro-
grama Especial en Venezuela. Es también el enfo-
que de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el
ambito de la salud.

Estos enfoques median y son mediados por los
valores que se promueven desde la llamada Escuela
Cubana de Medicina. Lake, Director Ejecutivo del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
en el 2015 manifesté su impresién por la cober-
tura médica universal y la vocacién humanista de
los galenos preparados en el pais, tanto para Cuba
como para el mundo. “Me gustaria ser joven para
ingresar en esta escuela [Escuela Latinoamericana
de Medicina]. Estoy muy impresionado con la cali-
dad y la filosofia de ayudar a los mas necesitados,
a los que estan en los lugares mas apartados... Con
una elevada preparacion cientifica, humanista, ética
y solidaria, que les permite actuar profesionalmente
y estar al servicio de los sectores mas necesitados
en sus naciones’

Rivero explicé en el 2011 uno de los pilares de
la formacion médica en Cuba, dada en la relacion
médico-paciente. Insiste en la necesaria practica de
un enfoque médico sociobiolégico, dialéctico huma-
nista, que permita humanizar la medicina, despojan-
dola de su excesiva dependencia de los procederes
técnicos diagndsticos, que aunque necesarios y
utiles, despersonalizan y deshumanizan la practica
médica y la hacen menos. Este enfoque humanista
de la Escuela Cubana de Medicina, se internaliza y
se multiplica desde los primeros afnos de la carrera
a través de la integracion del sistema de salud y de
formacion. La estrecha vinculacion del estudio y el
trabajo, aunque ardua, es uno de los mayores atrac-
tivos para los estudiantes, procedentes incluso de
paises desarrollados, que deciden becarse o pagar
sus estudios de medicina en Cuba. El Morales
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afirmé en el 2015 que brindar servicios médicos con
calidez y calidad a todos sin discriminacion alguna,
sin esperar otra retribucién que la satisfaccién del
deber cumplido, es lo que caracteriza a los cuba-
nos, en Cuba y en cualquier lugar del mundo.

La doctora Holloway™ remarca la importancia
del enfoque de equidad y responsabilidad social en
la formacion en salud en Cuba. Aln en los paises
ricos hay problemas complejos para el abordaje de
los programas de salud. En Estados Unidos, por
ejemplo, se enferman mas de cancer de mama las
mujeres negras que las mujeres blancas. Los médi-
cos graduados en Cuba estan en mejor capacidad
para enfrentar estos problemas. La tabla 2 muestra
como los médicos estadounidenses egresados de
la Escuela Latinoamericana de Medicina trabajan
en condiciones mas dificiles que los egresados del
sistema de formacién norteamericano, favoreciendo
asi a los mas vulnerables (Holloway, 2015).

Tabla 2. Algunas caracteristicas comparadas de los
médicos estadounidenses egresados de la Escuela
Latinoamericana de Medicina

US Medical

School ELAM US

Graduates

Graduates

Primary Care 4% 90 %
Family Medicine 8,40 % 61 %
Health Prof’essional

Shortage Areas or Medically 3% 65 %
Underserved Areas

Public qutor in Underserved xx 35 %
Communities

W ornen 32,40 % 67 %
African American or Latino 6 % 86 %
Louer socio-economic status <5% e

Fuente: Holloway, L. (2015) citando a Frenk, J., Chen, L., Bhutta,
Z.A., Cohén, J., Crisp, N., Evans, T. et al.

En medio de una compleja situacion multidimen-
sional nacional e internacional y con muchisimas
carencias financieras, la cooperacion internacional
sigue prosperando basada en una comunidad de
valores, principios y politicas que en ultima instan-
cia, se sustentan en la identidad cultural del cubano.

10 Lillian Holloway es una graduada de la Escuela Latinoamer-
icana de Medicina en el 2009, en la actualidad se desem-
pefia como Director of Prenatal Care and Family Planning,
Lead Physician of Primary Care-Psychiatric Special Care
Unit, Lead Physician Women’s Medical Special Care Unit, in
Cook County Jail.
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En un trabajo anterior de 2016, realizado a par-
tir de un conjunto de estudios sobre la identidad
cultural en Cuba, se concluye que el cubano es un
pueblo abierto al mundo y constituido mediante un
proceso constante de transculturacion.

La identidad nacional cubana nace fundamental-
mente del blanco esparfol y el negro africano. De
los aborigenes sobrevivieron unos pocos nucleos
en la zona oriental cuyas costumbres no trascendie-
ron. Llegaron también ingleses, chinos cantoneses,
sirio-libaneses, franceses, judios centroeuropeos,
indios mayas, yucatecos, venezolanos, norteame-
ricanos, haitianos y otros islefios del Caribe, y en
la historia mas reciente rusos, ucranianos, bulga-
ros, checos y rumanos, pero siempre integrados
al “sabor” ya hecho de la Isla. Cuba es un tipo de
sociedad abierta que en menos de una generacion
convierte en cubano al extranjero que decide vivir
en la isla (Rodriguez Rivera, 2006).

Hay consenso en cuanto a que no es hasta 1959
que ocurre una reformulacion para trabajar por un
tipo de ciudadano consciente y activo, sobre cuyo
esfuerzo descanse el bienestar colectivo. Otra de
las aspiraciones ha sido que el individuo interiorice
una doble conciencia ciudadana: la de cubano y
la de miembro de una sociedad humana en gene-
ral, por la cual luchar como por la propia, a partir
del principio politico de internacionalismo activo y
comprometido.

Dentro del eclecticismo que ha caracterizado el
surgimiento y consolidacion de la cubania, desta-
can algunos rasgos que se consolidan como nucleo
central y se alinean con la practica de la coopera-
cién médica:

* Apertura, alto sentido de comprension mutua en
grupos humanos diversos, fascinacion por el otro
—“lo de fuera’—, y de igual manera autenticidad y
arraigo a su pedazo de tierra.

e Alto sentido de resistencia y autarquia, y capaci-
dad de subsistencia en situacion de precariedad,
que incluye el “se acata pero no se cumple’

e Provisionalidad y tendencia a los extremos.

* Alto espiritu de sacrificio y expectativas frente al
sacrificio de los demas.

* Quiza poca memoria histérica, pero en todo caso
ausencia de rencor, siempre a favor del arreglo
y el entendimiento cuando son posibles, frente a
una actitud de combate raigal y cerrado codigo
ético y sentido del honor.

* Culto a la patria, a la madre, a la familia y a la
amistad. Alto sentido de dignidad humana, justi-
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cia, igualdad, solidaridad hacia lo interno e inter-
nacional.

* Prevalece el independentismo espiritual, econo-
mico y politico.

* Tendencia hacia lo hiperbdlico, lo gregario, el
profundo amor, intensamente emocional en la
tristeza y en la alegria.

El nucleo central antes descrito, sustenta un ade-
cuado balance entre los valores de patriotismo y
cosmopolitismo. Posibilita el desempefio de los coo-
perantes en condiciones dificiles y riesgosas con
altas dosis de sacrifico, profesionalidad, humanismo
y altruismo, supeditando los intereses individuales a
los colectivos en el ambito interno y externo.

La prioridad que se concede a los servicios basi-
cos y a la medicina preventiva, también encuentra
un sustento identitario. Se promueven servicios de
salud mas accesibles a través de la reduccion de
los costos, contribuyendo asi a una justicia efectiva.
La capacidad gregaria y el lenguaje proxémico del
cubano, facilita la proximidad fisica al paciente que
requiere el examen clinico, y las relaciones interper-
sonales con las familias, que distinguen el ejercicio
de la profesion del médico formado en Cuba.

Debe reconocerse que la independencia espi-
ritual y el patriotismo no siempre prevalecen en el
comportamiento de los cooperantes. En ocasiones
prima la independencia econémica en el orden
personal y familiar, y la capacidad para el arreglo,
incluso el “se acata, pero no se cumple; y se buscan
soluciones mas 0 menos provisionales, al borde de
la precariedad, llegando a la desafeccién.

Entre las oportunidades de mejora se identifica
un déficit en la creacidon de la competencia intercul-
tural que entre diversos aspectos abarca: lenguas,
conocimientos identitarios propios y ajenos, empa-
tia cultural, flexibilidad cognitiva y tolerancia a la
ambigledad. Una mejor formacion en estos ambi-
tos, potenciaria las claves identitarias de los coope-
rantes a favor de una mayor eficacia de las acciones
de cooperacion internacional.

Como conclusién parcial se puede afirmar que
en los proyectos de cooperacion médica cubana
participan organizaciones y ciudadanos, cuyo com-
portamiento se sustenta en un sistema axioldgico
vinculado a la identidad cultural y a un conjunto de
valores correlacionados con el sistema politico, eco-
némico y social que representan, en el marco del
Derecho Internacional. Este enfoque axioldgico, que
es la clave de la comprensién de lo que se haga
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en comunicacion politica y en diplomacia publica,
se pone de manifiesto en formas concretas de la
realidad e inciden a nivel profesional, aun cuando
los valores estén sometidos a las mas dificiles cir-
cunstancias internas y externas.

La cooperacion médica cubana como modalidad
de diplomacia publica

Segun Marimon y Martinez con la primera
mision médica a Argelia en 1963 queda claramente
expuesto el principio del internacionalismo en salud,
de la solidaridad internacional del sistema cubano
de salud publica y su fundamento ético, profunda-
mente humanista, no como diplomacia médica, no
como vehiculo de difusidon de una doctrina politica
y no como incentivo de relaciones comerciales o
venta de servicios (Marimon y Martinez, 2010).

Nétese como se afirma que la colaboracién no
es diplomacia publica, remarcando la relevancia de
la cooperacion y la solidaridad como principios. Sin
embargo, el hecho de que la Cooperacién Médica
Cubana cumpla con las premisas de la diplomacia
publica, ha potenciado de forma consciente o subsi-
diaria sus resultados, en funcidon de multiples objeti-
vos de politica exterior.

A partir del concepto de diplomacia publica asu-
mido en este trabajo, para que un programa de
cooperacion internacional resulte un instrumento
efectivo de politica exterior deberia:

» Sustentarse en la identidad cultural del pais emi-
sor y respetar la del pais receptor.

e Disenarse de forma participativa de manera tal
gue se conozcan y armonicen (consensuen) los
intereses de todas las partes.

e Garantizar procesos dialégicos con alto conte-
nido afectivo, fértiles para la construccion de sig-
nificados compartidos que favorezcan la toma de
decisiones en el pais receptor a favor de los inte-
reses de politica exterior del pais emisor (Altami-
rano, 2011).

A partir de los criterios de Cull (2012) y Leonard
(2002), las modalidades de la diplomacia publica se
pueden clasificar en dos grupos: el primero incluye
las asociadas al uso de los medios de comunica-
cion para la generacion de noticias y las campa-
fas de informacion. Estas modalidades asumen un
modelo de comunicacion transmisivo-informacional,
son indirectas y dirigidas hacia grandes publicos, no
facilitan la comunicacion ni la retroalimentacion. El
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segundo grupo abarca las modalidades que favo-
recen la construccién de relaciones de mediano y
largo plazo, llamadas muchas veces diplomacia cul-
tural, a saber: los intercambios y redes académicas,
culturales y deportivas, las modalidades de coopera-
cion e integracion, los negocios y las interrelaciones
con la diaspora, entre otras. Estas modalidades de
diplomacia publica, se concretan en programas que
favorecen procesos dialégicos con alto contenido
afectivo, propicios para la armonizacion de intereses
y la construccion de significados compartidos que
permiten alinear cédigos de comunicacion y mitigar
los riesgos de las diferencias interculturales. Son
especialmente efectivos los programas enfocados
al trabajo comunitario especialmente en educacion
y salud, con los jovenes, y con redes profesionales.

Para abordar los campos de accién de la diplo-
macia publica aplicada a la practica cubana, Saylin
Martinez define la construccién de relaciones como:

“[...] el establecimiento e implantacion de vin-
culos sociales y acciones en los ambitos de la
cultura y la cooperacion, [que] actuan en el largo
plazo y persiguen la consolidacion de relaciones
estables y duraderas con la sociedad civil de
otros paises, en funcién del reconocimiento y el
aprendizaje de valores” (Martinez, 2009).

No es necesario explicar que en un entorno inter-
nacional tan abierto y diverso no es posible alinear
directamente el comportamiento de todos los suje-
tos del sistema politico en funcién de los objetivos
de politica exterior, sobre todo los mensajes infor-
males que ocurren dentro de la sociedad civil. Una
alternativa es potenciar programas de diplomacia
publica de mediano y largo alcance, que permitan
las mediaciones pueblo a pueblo, y que tanto los
programas de diplomacia publica como la politica
exterior se sustenten en la identidad cultural y sean
el resultado del consenso ciudadano. De esa forma
las sinergias se logran de forma natural y desde
abajo, en torno a los valores de los ciudadanos y las
instituciones.

Como modalidad de diplomacia publica, los
programas de cooperacion médica consideran los
intereses comunes y diversos de los miembros
colectivos e individuales de las comunidades emi-
soras y receptoras. Para ello debe comenzarse por
respetar la identidad cultural y trabajar conjunta-
mente con implicados y beneficiarios. La armoni-
zacién de intereses y el consenso, son premisas
indispensables para los procesos de construccion
de significados compartidos.
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La cooperacion médica cubana cuenta con
voluntad politica y consenso ciudadano en Cuba
como pais emisor. Sobre el consenso en torno a la
cooperacion médica cubana en los paises recepto-
res, ciertamente han existido conflictos con autori-
dades politicas y asociaciones profesionales como
los colegios médicos de algunos paises latinoame-
ricanos. Es el caso de Brasil y Venezuela, por citar
algunos ejemplos. Los conflictos mas que profesio-
nales o legales, han tenido sustentos politicos, pro-
movidos por partidos de la oposicion.

La tabla 3 muestra los indicadores asistenciales
de las diferentes misiones realizadas en América
Latina y el Caribe hasta el cierre de agosto de 2018.
La gran mayoria de estos servicios han sido pres-
tados a personas vulnerables, en lugares donde
habitualmente no llegan los médicos locales. Es por
eso, que aun cuando algunas fuerzas politicas se
oponen, prima el consenso entre autoridades nacio-
nales y locales, y la ciudadania. Incluso luego de la
retirada de los cooperantes cubanos del programa
Mas Meédicos en Brasil, fue amplio el reconoci-
miento en Brasil y en el mundo a la labor solidaria
de la Revolucién Cubana.

Los programas de cooperacion médica cubana
devienen acciones de diplomacia publica en sus
modalidades de construccién de relaciones. Actuan
en un ambito de alto contenido afectivo: la salud y
directamente en las comunidades potenciando las
relaciones “pueblo a pueblo”

En las modalidades de formacion, tanto en Cuba
como en el exterior, se favorece la construccion de
significados compartidos con los jovenes y a través
de ellos con sus familias.

En el plano individual y familiar, los cooperan-
tes se establecen en las sociedades receptoras y
a través de su comportamiento cotidiano ayudan a
conformar la imagen de Cuba. Las relaciones inter-
personales entre cooperantes y beneficiarios, cole-
gas, familiares y amigos son canales de mensajes
informales, de alto contenido afectivo que favorecen
la sinergia de las acciones en funcion de la cons-
truccion de significados compartidos.

La cooperacién, ademas, favorece otras moda-
lidades de diplomacia publica como son las redes
profesionales o académicas. Sin dejar de tener un
interés influenciado por su pertenencia a un entorno
social y nacional dado, comienzan a desarrollar inte-
reses concretos vinculados a los intercambios con
sus contrapartes profesionales en otros paises. Las
mismas pueden ser muy efectivas en la solucion de
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Tabla 3. Indicadores asistenciales en las misiones de América Latina y Caribe hasta el 30 de agosto de 2018

No. T Pacientes atendidos Operaciones Partos Vacunas

1 Belice 4891988 115 101 32 858 227 352
2 Bolivia 70 416 664 1486 774 56 998 21149
3 Brasil 107 624 299 1602 15 681 15.681
4 Ecuador 5881 576 194951 3530 1539
5 El salvador 182 250 18 997 1 0
6 Guatemala 44 295 159 459 596 185 153 1421 550
7 Guyana 5778747 166 006 39 305 9 808
8 Honduras 29 634 656 826 479 174 492 1 014 806
9 México 69 355 584 421 13 487
10 Nicaragua 732 282 225 642 20 883 42 781
11 Peru 641 329 18 645 206 2283
12 Surinam 317 529 14 638 856 8815
13 Uruguay 660 286 96 943 0 0
14 Venezuela 1297 676 453 3365 152 132 163 183 393
15 Antigua y Barbudas 380 050 10 588 9 0
16 Curazao 2 847 0 0 0
17 Dominica 185 847 6 063 807 7.251
18 Granada 324 902 26 667 10 599 0
19 Haiti 30 142 151 632 088 178 819 1649 672
20 Jamaica 1264 413 24 907 2 71 594
21 San Cristébal y Nieves 215 326 8318 762 0
22 San Vicente y las Granadinas 285 078 4735 2052 45
23 Santa Lucia 299 841 15 829 1975 0
24 Trinidad y Tobago 1898 027 38586 15 325.750
Total 1 603 801 055 7 758 891 857 587 1945 734

Fuente: Midele Santana Iglesias, datos estadisticos de la Unidad Central de Cooperacion Médica.

conflictos, sobre todo cuando las relaciones intergu-
bernamentales no son normales. En todo caso se
establecen redes mas o menos formales, que desde
la llamada sociedad civil internacional, contribuyen
a generar interrelaciones a mediano y largo plazo
para la construccion de significados compartidos,
entre individuos que promueven sus valores politi-
cos y culturales, refuerzan el desarrollo cientifico de
sus paises a través de la cooperacion entre comu-
nidades cientificas, educativas y culturales en cada
especialidad y comparten tecnologias.

Cuando cooperantes y becarios migran temporal
o definitivamente, si bien favorecen la no deseada
“fuga de cerebros’ refuerzan la diplomacia de dias-
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poras y sus beneficios deben ser potenciados.
La cooperacion también favorece la creacion de
redes de estudiantes, de egresados y de familiares
de estudiantes, que igual que las redes profesio-
nales, pueden influir en la toma de decisiones en
funcién de objetivos de politica exterior. Por ultimo,
los acontecimientos relevantes en el ambito de la
cooperacion propician acciones en las modalidades
de diplomacia publica asociada a los medios, como
pueden ser la generacion de noticias y las campa-
nas mediaticas.

Danneris Martinez (2016) establece la eficacia
de la cooperacién médica cubana como programa
de diplomacia publica a partir de cuatro variables:
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apertura de embajadas, incremento de relaciones
bilaterales y multilaterales, votacién en contra del
bloqueo, e impacto mediatico a favor de una Imagen
Cuba favorable.

En la tabla 4 se han seleccionado los paises en
los cuales los acuerdos de cooperacion con Cuba
antecedieron la apertura de relaciones diplomaticas.
De un total de 21 receptores, 13 son de América
Latina y el Caribe. En algunos casos, ambos tipos
de relaciones marcharon al unisono, pero en todos
la cooperacién ha servido para mejorar las relacio-
nes bilaterales y multilaterales.

Reviste gran relevancia también la apertura de
nuevas misiones en algunas Islas del Pacifico, como
Nauru, Kiribati, Vanuatu y Tuvalu. La colaboracién
en estos paises constituye un verdadero ejemplo
de diplomacia en salud, pues la presencia cubana
contribuy6 a difundir informaciéon sobre Cuba vy la
labor solidaria que realizan los profesionales de la
salud a nivel internacional. Esto se evidencia en el
incremento del apoyo de esas naciones al Estado
cubano en la esfera internacional, como lo ha sido,
por ejemplo, las votaciones en contra del bloqueo
economico Yy financiero impuesto por Estados Uni-
dos. Resalta el caso de Islas Marshall y Palao (votos
histéricamente a favor de Estados Unidos), que
votaron a favor de Cuba incluso antes del estable-
cimiento de relaciones diplomaticas entre Cuba y
Estados Unidos. En esos momentos se adelantaba
un proceso de negociacion de cooperacion trian-
gular en salud con Australia y Nueva Zelanda, en
beneficio de las islas del Pacifico.

En relacion con el impacto mediatico en la Ima-
gen Cuba, la cooperacién médica también ha tenido
su efecto. El andlisis del tratamiento mediatico inter-
nacional a la colaboracion en salud en el periodo del
2014 al 2015 demostré que el tema es poco tratado.
Sin embargo, predomina un balance objetivo, aun-
que con matices tendenciosos y negativos para la
Imagen Cuba. Para el andlisis consultado se esco-
gieron estos afos porque fueron los de las misio-
nes del Contingente Henry Reeve en Africa para el
control del Ebola, el momento de mayor visibiliza-
cion de la cooperacion médica cubana en la prensa
internacional. Para la muestra fueron selecciona-
dos los medios que, en las diferentes regiones del
mundo, publican mayor cantidad de noticias sobre
Cuba (Martinez, 2016). Ademas, se utilizo el sistema
SAIMI para el monitoreo y analisis de la informacion
internacional, desarrollado por una estudiante del
Instituto Superior de Relaciones Internacionales y
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uno de la Universidad de Ciencias Informatica en
sus respectivas tesis de pregrado.

Tabla 4. Analisis comparado de inicio de restable-
cimiento de relaciones diplomaticas e inicio de la
colaboracién médica por paises

Inicio o Inicio
restablecimiento de la
de relaciones colabo-

diplomaticas racion

1 Armenia 1992 1988
2  Belice 1995 1990
3  Butan 2011 1995
4  Chile 1995 1960
5  Colombia 1993 1992
6  Costa Rica 2009 1992
7  El Salvador 2009 1996
g otados Unidos 2015 1992
9 Guatemala 1998 1992
10 Honduras 2002 1974
11 Nicaragua 1979 1972
12 Panama 2005 1994
13 Paraguay 1999 1997
14 Peru 1972 1970
15 Gabaraui bomoerdtica 1980 1977
16  Republica Dominicana 1998 1992
17 Sao Tomé y Principe 1979 1977
18 Somalia 1989 1974
19  Sudafrica 1994 1992
20 Timor Leste 2002 2000
21 Ucrania 1992 1990

Fuente: Resumida a partir de la tesis de Danneris Martinez
partir de informacién de la base de datos de la Unidad
Central de Cooperacion Médica y de la Direccion Asuntos
Multilaterales y Derecho Internacional del Ministerio de
Relaciones Exteriores.

En la tabla 5 se comparan los porcentajes por
tipo de noticias, del total por regiones. Se constatd
que en América Latina se genera la mayor cantidad
de publicaciones en salud y priman las favorables
y objetivas con el 86 % del total en la Region. Tam-
bién se aprecia que la cobertura de la cooperacion
médica es mas favorable que la cobertura de la tota-
lidad de los temas. La objetividad, aunque menor,
no registra gran variacion.
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Tabla 5. Distribucion de noticias sobre colaboracion médica por regiones geograficas (2014-2015).

Equilibrada Favorable

Cant. % |:.vc,>r Cant. o por

region region
América Latina 2 2,7 23 31,5
Estados Unidos 4,0 4 16,0
Europa - 10 23,3
Otros - 5 33,3
Zztz;tllejr;a cooperacion 3 19 42 26.9
Total todos los temas 2283 6,5 5507 15,8

Tendenciosa

Negativa

Objetiva

Total
(100%)
[+)
e %POT Cont, %o POr
region region region
5 6,8 38 52,1 5 6,8 73
2 8,0 7 28,0 1 44,0 25
5 11,6 22 51,2 6 14,0 43
- 10 66,7 - 15
12 77 77 49,4 22 14,1 156
5853 16,8 17924 51,4 3297 9,5 34864

Fuente: Elaborada a partir de los analisis realizados por Danneris Martinez.

Debe resaltarse, sin embargo, que a pesar de ser
un periodo de gran cobertura mediatica para el tema
de la cooperacidon médica cubana, su porcentaje en
el total de temas sobre Cuba es desalentador, sola-
mente el 0,45 %.

La cooperacion médica cubana cumple con las
premisas tedricas de una diplomacia publica eficaz.
Sus resultados dan fe de ello.

CONCLUSIONES

A pesar de las adversidades, la cooperacion
médica cubana se mantiene y desarrolla sustentada
en un sistema de instituciones, normas, principios y
valores. Nace del consenso ciudadano y se conso-
lida a partir de la sinergia entre los principios de la
politica exterior, de la cooperacion internacional, del
sistema nacional de salud y sobre todo en el proceso
de formacién de profesionales. Todos esos princi-
pios estan codificados desde la propia Constitucién
de la Republica y se explicitan en los documentos
rectores de la actualizacion del modelo econémico
y social del pais. Principios y normas que se alinean
también con la identidad nacional.

De forma subsidiaria, los resultados de la coope-
racion médica cubana dan fe de su eficacia como
programa de diplomacia publica éticamente viable.
Se puede constatar el reconocimiento de los ciu-
dadanos y las autoridades de los territorios asisti-
dos, altas personalidades politicas y organizaciones
internacionales que se traduce en el incremento de
las relaciones de Cuba con los Estados y la socie-
dad civil de todas partes del mundo, en especial
de América Latina y el Caribe, que constituye una
prioridad en la politica exterior cubana. Se refuer-
zan las relaciones econdmicas internacionales, en
especial la exportacién de servicios, y se abren
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oportunidades para las transferencias de tecnolo-
gias en beneficio mutuo. Se fortalecen los vinculos
con organismos internacionales, entre otros muchos
beneficios.

Las oportunidades de mejora inmediatas apun-
tan hacia la prestacién de servicios de alto valor
agregado y a la generacion de acuerdos triangula-
res. Esto permitiria encontrar fuentes para financiar
de forma conjunta los programas de cooperacion
y generar ventajas compartidas, entre ellas el for-
talecimiento de los sistemas nacionales de salud
de emisores y receptores, en cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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