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RESUMEN La principal prioridad de politica exterior del gobierno de Estados Unidos de América hacia Cuba, es la
destruccion de la Revolucion mediante la asfixia econdmica. Implementan estrategias de boicot a las
areas priorizadas de la economia, como el Sistema Nacional de Salud, al llevar a cabo la modalidad de
exportacion de servicios de salud. Se realizé un estudio longitudinal, cualitativo y disefio narrativo, entre
2020y 2023, dirigido a caracterizar las acciones contra los convenios médicos cubanos y fundamentar la
estrategia de boicot en América Latina y el Caribe en el periodo 2001-2023. Las acciones mas frecuentes
fueron conferencias de prensa, presiones diplomaticas, propuestas legislativas y denuncias en organis-
mos multilaterales, las que fueron sistematicas, articuladas, publicas y secretas. El principal impulsor fue
el gobierno estadounidense y participaron otros gobiernos, congresistas, organizaciones no guberna-
mentales, contrarrevolucionarios, asociaciones gremiales médicas, organismos multilaterales y medios de
comunicacion. Fue fundamentada la estrategia de boicot, dirigida a afectar la imagen y los ingresos, justi-
ficada en la violacién de derechos humanos de los profesionales. Se describieron sus principios, politicas
y tacticas, componente comunicacional, patréon, posicionamiento, actores, financiacion y plan de accion.
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ABSTRACT The foreing policy priority of the government of tue United States of America towars Cuba is the destruc-

tion of the Revolution through economic asphyxiation. They implement boycott strategies in the prioritized
areas of the economy, such as the National Health System when carrying out the export modality of health
services. A longitudinal, qualitative study with a narrative desing was carried out between 2020 and 2023,
aimed at characterizing the actions against the Cuban medical agreements and basing the boycott strat-
egy in Latin America and the Caribbean in the period 2001-2023. The most frequent actions were press
conferences, diplomatic pressure, legislative proposals and complaints in multilateral organizations, which
were systematic, articultaed, public and secret. The main promoter was the US government and other
governments, congressmen, non-governmental organizations, counterrevolutionaries, medical trade asso-
ciations, multilateral organizations and the media participated. The boycott strategy was based, aimed at
affecting the image and income, justified by the violation of the profesisionals human rights. Its principles,
policies and tactics, communication component, pattern, positioning, actors, financing and action plan

were described.

Keywords: Cuban medical cooperation, export of health services, boycott strategy.

INTRODUCCION

El triunfo de la Revolucion conllevd a cambios pro-
fundos en la estructura econdmico, politico y social
de Cuba, lo que sirvid de pretexto para que Esta-
dos Unidos de América (EE.UU.) catalogara al pais
como su enemigo y definiera el cambio de régimen
mediante la asfixia econdmica como el principal
objetivo de politica exterior (Rivera, 2022; Gonzalez
2022).

El Sistema Nacional de Salud (SNS), en seis déca-
das, acumula 3 386 millones de ddlares de dafios
(Portal, 2023). Las afectaciones se deben a medi-
das generales aplicadas contra el pais y otras im-
plementadas especificamente para dafiar al ambi-
to sanitario (Rivera, 2022). Estas ultimas surgieron
después que el SNS se convirtiera en un pilar de la
Revolucién, con principios como solidaridad, coo-
peracion e internacionalismo (Ministerio de Salud
Publica, 1983, 2023; Asamblea Nacional del Poder
Popular, 2019; Partido Comunista de Cuba, 2021).

En opinidn de algunos académicos, el envio de bri-
gadas médicas cubanas (BMC) al exterior, ofrecié un
poder blando que influyd en los gobiernos y la opi-
nion publica, con ganancias politicas (Rivera, 2022).
Millones de personas, especialmente en América
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Latina y el Caribe, recibieron atencion mediante
el Programa Integral de Salud, las misiones Barrio
Adentro y Milagro, la labor del Contingente Inter-
nacional de Médicos Especializados en Situaciones
de Desastres y Graves Epidemias “Henry Reeve” y
el Programa Mas Médicos (Jiménez, 2010; Marimon
& Martinez, 2010; Altamirano, 2019). Hasta finales
de los afios 90, EE.UU. alegd que los integrantes de
las BMC carecian de preparacion, exportaban el co-
munismo, eran espias y ocupaban las plazas de los
nacionales (Rivera, 2022).

El derrumbe del campo socialista y la desintegracion
de la Unidn de Republicas Socialistas Soviéticas a ini-
cios de la década del 90, condujo a grandes trans-
formaciones sociales y econémicas en Cuba (Torres,
2019), lo que, unido al recrudecimiento del bloqueo,
impactd en el SNS (Delgado, 1998; Morales et al.,
2018). Se afectod la capacidad de sostener los niveles
de cooperacion internacional en salud, lo que llevd
a negociar con los gobiernos con posibilidades de
asumir los gastos de las BMC, y surgi6 la modalidad
de exportacion de servicios de salud (Jiménez, 2010;
Marimon & Martinez, 2010; Hadad, 2011; Morales et al.,
2018; Altamirano, 2019; Galeano & Esquenazi, 2019).

Los servicios médicos desplazaron en 2004 al tu-
rismo como la actividad que captaba los mayores
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ingresos (Torres, 2019). Ese fendmeno incremento
las medidas estadounidenses especificas para da-
Aar al ambito sanitario, con destaque a la persecu-
cion de las BMC (Rivera, 2022).

En 2011 Cuba actualizd su modelo econdmico y
social, y reestructuré las modalidades de envio de
BMC al exterior: asume los gastos, comparte los
gastos con el pais receptor y recibe ingresos. La ul-
tima reiterd a la exportacion de servicios de salud
como una fuente de ingreso legitima, en correspon-
dencia con el desarrollo alcanzado por el SNS, que
permitia asumir compromisos comerciales y solida-
rios, sin afectar la atencion de la poblacion cubana.
Entre 2011 y 2016, 140 758 profesionales brindaron
servicios en 67 paises y los ingresos se incrementa-
ron en mas de 200 %, lo que aportd fondos para la
sostenibilidad y desarrollo del SNS (Morales et al.,
2018). En 2013 fue aprobado un Esquema Cerrado
de Financiamiento en Divisas para el Ministerio de
Salud Publica, sin eliminar el aporte del presupuesto
central del Estado (Galeano & Esquenazi, 2019).

La coexistencia de la cooperacidon internacional
en salud y la exportacion de servicios de salud no
contradijeron los principios de internacionalismo,
cooperacion y solidaridad. Por el contrario, se fue
conformando una cooperacion mas ajustada a la
realidad econdmica del pais (Morales et al., 2018),
que reconocio “el beneficio mutuo de las partes”, la
sostenibilidad y “procurar en lo posible compensar
los gastos” y “que las contrapartes al menos cubran
los costos de su implementacion” (Ministerio de Sa-
lud Publica, 2023).

En 2019, los ingresos disminuyeron significativa-
mente como resultado de las acciones de EE.UU.,
con un incremento de los gobiernos que se negaron
a transferir dinero y de bancos que no aceptaron
ejecutar transacciones financieras. Esto tuvo un re-
flejo en faltas y bajas coberturas de medicamentos;
desabastecimiento del material gastable, reactivos
y medios diagnosticos; afectacion del coeficiente
de disponibilidad técnica de los equipos médicos y
ambulancias (Portal, 2023).
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El presente trabajo caracteriza las acciones contra
los convenios médicos cubanos en América Latinay
el Caribe en el periodo 2001-2023, y fundamenta la
estrategia de boicot. Esta ultima es definida como el
conjunto de acciones implementadas por el gobier-
no de EE.UU. y otros actores, contra esos convenios,
con el objetivo de afectar suimagen e ingresos, pre-
suntamente porque promueven la violacion de los
derechos humanos de los profesionales de la salud
que participan; tiene objetivos, principios, politicas,
tacticas, componente comunicacional, patrén, posi-
cionamiento, actores, financiaciéon y plan de accion.
Para dar respuesta a ambos objetivos, entre mayo
de 2020 y diciembre de 2023, se realizé un estudio
longitudinal, con enfoque cualitativo y disefio narra-
tivo, con el empleo de métodos tedricos y empiri-
cos, muestras no probabilisticas y variadas.

DESARROLLO

El estudio partio del supuesto de que, al igual que
sucedié después del surgimiento del turismo en
Cuba como actividad econdmica esencial, el go-
bierno de EE.UU. diseiid e implementd una politica
de boicot contra los convenios médicos cubanos in-
ternacionales, a partir no solo del surgimiento de la
exportacion de servicios de salud, sino del rapido
crecimiento en los ingresos por esa via.

En aras de corroborar o no lo anterior, fue necesa-
rio iniciar la pesquisa a partir de la identificacion de
acciones contra los convenios médicos cubanos in-
ternacionales ocurridas en un periodo de 22 afios
(2001-2023) y cuatro administraciones estadouni-
denses. Al unisono, las acciones se caracterizaron
y los elementos resultantes sirvieron de punto de
partida para la segunda etapa del andlisis, la funda-
mentacion de la estrategia de boicot.

Caracterizacion de las acciones contra los conve-
nios médicos cubanos en América Latina y el Cari-
be en el periodo 2001-2023

El estudio identificé mas de 250 acciones, en al me-
nos la mitad de los paises de la regién, con coinci-
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dencias en las formas en que fueron implementa-
das, pese a que tuvieron lugar en épocas y paises
distintos. Incluso, el discurso de los actores con par-
ticipacion directa en las acciones fue similar, y las
propias transformaciones que se fueron sucedien-
do, se manifestaron en todos de la misma manera.

Las acciones se caracterizaron por su articulacion
e interrelacién, y no respondieron a hechos ais-
lados. Pese a la diversidad de actores que par-
ticiparon, se aprecio coherencia y complementa-
riedad en su implementacion, lo que fue posible
precisamente porque hubo un actor aglutinador
que se encargo del disefio de las acciones princi-
pales, su puesta en practica y financiacién, y de
involucrar a otros actores. Ese papel fue asumido
por el gobierno de EE.UU.

En correspondencia con el caracter hegemoénico
de la politica exterior de EE.UU., y la manera en
gue condujo sus relaciones internacionales con
paises catalogados como enemigos, involucrd a
otros actores con identificacion ideoldgica. Estos
ultimos contribuyeron a la imposicion del discur-
so politico manipulador estadounidense en lo re-
ferido al poder simbodlico en torno a su narrativa
sobre los convenios médicos cubanos internacio-
nales. Sobresalieron gobiernos aliados de América
Latina y el Caribe, congresistas de EE.UU. y paises
de la regidén, organizaciones no gubernamentales
(ONG), contrarrevolucionarios, asociaciones gre-
miales médicas, organismos multilaterales y me-
dios de comunicacion.

Otra caracteristica de las acciones, en lo que res-
pecta al papel de EE. UU,, fue que las mismas se
mantuvieron durante los gobiernos de George W.
Bush, Barack Obama, Donald Trump y Joe Biden.
Esa continuidad reveld dos elementos significativos,
que el tema fue relevante y que su abordaje no fue
afectado por los resultados electorales presidencia-
les de EE.UU. Al mismo tiempo, permitié al autor
emitir un juicio con temporalidad futura, referido a
la elevada probabilidad de que acciones similares a
las analizadas se reiteren.
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Aunqgue las acciones coincidieron en objetivos, na-
rrativas y modos de implementacion, fueron diver-
sas. Sobresalieron las conferencias de prensa y/o
declaraciones, presiones diplomaticas, publicacion
de informes, estimulo al abandono de misiones,
propuestas legislativas, cobertura de los medios de
comunicacion, demandas en tribunales y denuncias
en organismos multilaterales.

En sentido general, esas acciones fueron implemen-
tadas de manera sistematica: declaraciones publicas
y conferencias de prensa, encuentros bilaterales en
paises con BMC, publicacién de informes y articulos
de prensa sobre convenios médicos cubanos inter-
nacionales, denuncias en organismos multilaterales,
presentacion de propuestas de leyes al Senado, de-
mandas en tribunales, financiamiento de proyectos.

También hubo acciones que tomaron en cuenta los
contextos politicos, sociales, econémicos y diplo-
maticos, favorables a los intereses estadouniden-
ses, lo que revelo su caracter flexible y pragmatico.
Esa caracteristica incrementd la complejidad para
el disefio e implementacion de medidas dirigidas a
contrarrestar su impacto negativo.

Pese a que el componente comunicacional tuvo una
alta significacion, hubo acciones que solo fueron
identificadas mediante un riguroso procesamiento,
analisis y triangulacién de la informacién obtenida,
porque no fue interés de los actores que se cono-
cieran. Ese hecho reveld que un grupo de acciones
tuvo caracter no publico o secreto, como la manera
en que se gesto e implemento el Programa de Ad-
mision de Profesionales Médicos Cubanos (PAPMC),
con la participacion de personal diplomatico esta-
dounidense y de inteligencia.

Al mismo tiempo, se determiné falta de correspon-
dencia entre objetivos declarados en el momen-
to de implementar las acciones, y los verdaderos.
Esto fue mas evidente en la narrativa de que las
acciones perseguian la defensa de los profesio-
nales cubanos, porque sus derechos humanos, en
especial sus libertades individuales, habian sido
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afectados. Sin embargo, ello oculté que el verda-
dero propodsito era la afectacion de los ingresos
obtenidos por Cuba mediante la exportacion de
servicios de salud.

La caracterizacién de las acciones contribuyo
decisivamente a la fundamentacién de la es-
trategia de boicot, sobre todo al descartar que
fueran espontaneas o sin relacién entre ellas; y
corroborar el papel aglutinador y rector del go-
bierno de EE.UU.

Fundamentacion de la estrategia de boicot a los
convenios médicos cubanos en América Latinay el
Caribe en el periodo 2001-2023

La politica exterior de EE.UU. hacia Cuba persigue
la destruccién de la Revolucion mediante la asfixia
econdmica. Para conseguir ese fin se implementé
desde 1962 un bloqueo econdmico, comercial y fi-
nanciero que tiene entre sus herramientas la estra-
tegia de boicot a areas priorizadas del desarrollo
econdmico y social cubano.
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Pese a que las acciones contra toda presencia mé-
dica cubana en el escenario sanitario internacional
fue una constante, las mismas adquirieron una ma-
yor relevancia después del surgimiento de la expor-
tacion de servicios de salud, y que dicha actividad
se convirtiera en la principal fuente de ingresos de
la economia cubana.

Con el objetivo de fundamentar la estrategia de boi-
cot a los convenios médicos cubanos internacionales,
se determinaron sus objetivos, principios, politicas,
tacticas, componente comunicacional, patron, posi-
cionamiento, actores, financiacion y plan de accion.

En la conformacidon de la estrategia de boicot, se
mantuvo un objetivo que venia de la etapa prece-
dente, afectar la imagen de Cuba, su gobierno, sus
profesionales y minimizar sus conquistas y aporte a
la solucién de los problemas globales. Sin embargo,
o novedoso es la inclusidon de un nuevo objetivo en
correspondencia con el surgimiento de la exporta-
cién de servicios de salud, limitar al maximo la cap-
tacion de divisas.

Como es habitual en la politica exterior estadouni-
dense, sobre todo en lo concerniente a la utilizacién
de lo simbdlico, resaltan tres principios que dan sus-
tento argumental a la estrategia de boicot. El pri-
mero es que Cuba es enemigo de EE.UU., sustenta-
do en instrumentos juridicos aplicados Unicamente
al pais como la Ley de Comercio con el Enemigo,
u otros como la Ley de Cooperacion Internacional
que prohibié la ayuda a gobiernos que no respetan
sus estandares en temas como derechos humanos
(Davalos, 2012; Gonzélez, 2022); como consecuen-
cia, los paises con convenios médicos con Cuba, se
vincularon a un enemigo de EE.UU. El segundo es
que Cuba es patrocinador del terrorismo, estre-
chamente ligado a la publicacion del Informe de
los paises sobre Terrorismo publicado anualmente
por el gobierno de EE UU. y que cataloga al pais
como un estado patrocinador del terrorismo (Ri-
vera, 2022); como consecuencia, los paises que
por sus convenios médicos realicen transacciones
financieras a Cuba, podrian ser sancionados por
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financiar al terrorismo. El tercero es que Cuba viola
los derechos humanos, con una significativa men-
cién en el Informe anual por paises sobre practicas
de Derechos Humanos vy el Informe sobre Trata de
Personas, publicados anualmente por el gobierno
de EE.UU. (Rivera, 2022); como consecuencia, los
paises con convenios médicos con Cuba son com-
plices de la violacion de los derechos humanos en
las BMC.

De los objetivos y principios seflalados se despren-
den tres politicas principales que forman parte de
la estrategia de boicot, las que se implementan me-
diante una gran cantidad de tacticas, que serian las
acciones en si mismas. Una es la politica de san-
ciones a Cuba y a los paises con los que establez-
ca relaciones comerciales. El gobierno de EE.UU.
implementd instrumentos juridicos para limitar las
relaciones comerciales de Cuba, como la Ley parala
Democracia Cubana de 1992 vy la Ley para la Liber-
tad y la Solidaridad Democratica Cubanas de 1996.
Esta ultima establecié la realizacion de informes
anuales sobre el comercio de otros paises con Cuba
(Davalos, 2012; Gonzalez, 2022). En corresponden-
cia con la aplicacion de esas leyes, los paises con
convenios médicos con Cuba podian ser sanciona-
dos o condicionarse la cooperacion, sobre todo a
aquellos con presencia de exportacion de servicios
de salud.

El presidente George W. Bush declard que “el comer-
cio simplemente apuntalara a este dictador, enrique-
ceran a sus compinches y fortaleceran el régimen to-
talitario”. Basado en ello, prohibid la venta de equipos
médicos destinados a programas para extranjeros. El
gobierno de Barack Obama alertd a los proveedores
sobre la prohibicidon general de realizar transacciones
a Cuba para distribuir una aplicacion comercial para
sintetizar acido nucleico, con multiples aplicaciones
médicas (Rivera, 2022). El presidente Donald Trump
definid que “serad politica del poder ejecutivo poner fin
a las practicas econdémicas que beneficien despropor-
cionadamente al gobierno cubano o a sus organismos”
(Department of State, 2019a). El gobierno de Joe Biden
excluydé a Cuba de un plan de cooperacién sanitaria
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regional (OAS, 2022) y prohibid que recibiera asis-
tencia no humanitaria relacionada con el comercio,
programas de intercambio educativo y cultural por
la presunta promocion de la trata de personas en las
BMC (The White House, 2023).

Otra politica fue la de enfrentamiento a la trata
de personas. Los convenios médicos cubanos in-
ternacionales fueron catalogados como manifes-
taciones de esclavitud moderna en el Informe so-
bre Trata de Personas (Department of State, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019b,
2020, 2022, 2023; Rivera, 2022). En consecuencia,
después de 2010 ese tema fue el mas usado para
desacreditar la labor de las BMC. Esto no solo afec-
té la imagen, sino que sirvio de justificacion para
la aplicacion de medidas de tipo econdmico como
prohibir la cooperacion estadounidense con Cuba
y condicionarla con otros paises en corresponden-
cia con la violacion de sus estandares sobre trata
de personas al recibir BMC (Department of State,
2002, 2003; Rubio & Menéndez, 2020).

Sin dudas, una de las politicas mas importantes
fue la de limitar al maximo los convenios médicos
cubanos internacionales. La mayoria de las acciones
persiguieron la cancelacion, la no renovacion o que
no se firmaran nuevos. Promovieron diversas tac-
ticas, como el ofrecimiento de cooperacion; o que
los paises alegaran dificultades econdmicas, vio-
lacion de lo pactado por la contraparte cubana o
exigieran nuevas condiciones. El tema formo parte
de la agenda bilateral del gobierno de EE.UU. con
los paises de América Latina y el Caribe, y fue una
de las prioridades informativas de las misiones di-
plomaticas. Una muestra de lo logrado fue la salida
de las BMC, por diferentes razones, de Honduras, El
Salvador, Brasil, Ecuador y Bolivia.

También fueron implementadas acciones dirigidas a
los paises donde no lograron la cancelacion de los
convenios médicos con Cuba, con el objetivo de que
estos complejizaran los procesos de registro, valida-
cién de titulos y de la experiencia profesional, con
participacion de los gremios médicos nacionales.
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Esto se hizo extensivo a naciones sin presencia de
BMC y organismos internacionales, para que limi-
taran el financiamiento, denunciaran violaciones de
los derechos humanos y contrataran a profesionales
que abandonaron misiones.

Uno de los atributos de mayor importancia de la es-
trategia de boicot fue su componente comunicacio-
nal, en el que intervinieron todos los actores. El tra-
tamiento dado a la figura del profesional de la salud
evoluciond, de presentarlo como agente del gobier-
no cubano, a victima del propio gobierno. Esta ultima
modalidad es la que predomind a partir del gobierno
de Barack Obama, y esencialmente se construyo es-
tableciendo una relacion entre trabajo esclavo y con-
venios médicos cubanos internacionales.

Intentaron convencer que la relacién entre profesio-
nal y gobierno cubano era similar a la que se daba
entre esclavo y explotador (Rivera, 2022), y que la
esclavitud moderna no se dio por la propiedad de
uno sobre otro, sino en complejos procesos donde
el esclavo establecid vinculos de dependencia di-
ferentes. El profesional fue controlado a través de
la violencia y la amenaza, perdio su libertad de vo-
luntad y de movimiento, y recibid minimos montos
econdmicos para la subsistencia (Galan, 2014; Mar-
tig & Saillant, 2017).

Lo anterior fue conformado por varias lineas de men-
sajes simples: la mano de obra es cautiva y estd so-
metida a control, intimidacion y engafio; prohibicion
de regresar al pais durante ocho afos si abandonan
mision; cobran una parte del salario; participan coac-
cionados; no firman contratos o no reciben copias;
retencion de titulos para que no ejerzan de manera
independiente; condiciones de trabajo y de vida pe-
ligrosas y deficientes; separacion familiar; represalias
a profesionales que realicen denuncias; coercion para
violar las leyes, la ética y los valores; deberes politi-
cos forzados; acoso sexual por parte de funcionarios
cubanos; negacion de los derechos laborales.

Esas lineas de mensajes fueron utilizadas sin un abor-
daje integral del fendmeno y mediante un discurso
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manipulador. Por ejemplo, la referencia a que el
profesional cobrd solo una parte de lo que el pais
anfitrion pagd por su servicio, no abordd que eso
fue pactado en un contrato, y que parte del dine-
ro restante se empled en el sostenimiento del SNS
gratuito y universal de Cuba, y la cooperacion in-
ternacional en salud. En cambio, se insinué que los
miembros del gobierno retuvieron el dinero para su
beneficio personal.

Existio una direccién de trabajo claramente definida
para identificar testimonios y hechos que contribu-
yeran a desacreditar a los convenios médicos cuba-
nos internacionales, especialmente en lo referido a
la presunta violacion de sus derechos humanos.

Por otra parte, uno de los hallazgos mas intere-
santes de la investigacion es que determind la
existencia de dos patrones en la implementacion
de las acciones como parte de la estrategia de
boicot, en dependencia del estado en que se
encontraba el convenio médico. Cuando esta-
ba en desarrollo, el objetivo de las acciones fue
rescindirlo. El gobierno de EE.UU. presiond a los
gobiernos con presencia de BMC vy realizd otras
acciones como la inclusion del tema en informes,
declaraciones de funcionarios, financiamiento a
actores involucrados. De manera paralela, congre-
sistas estadounidenses y de los paises implicados
realizaron declaraciones y propusieron iniciativas
legislativas; los medios de comunicacion dieron
cobertura sistematica al tema, con enfoque ne-
gativo; las asociaciones gremiales y las ONG rea-
lizaron declaraciones de rechazo, conferencias,
informes y otras iniciativas.

Sin embargo, cuando los convenios médicos cuba-
nos internacionales se encontraban en proceso de
negociacion, el objetivo de las acciones fue impedir
su concrecion. Se cumplio el patrén anterior, pero la
cantidad de acciones y la intensidad fueron significa-
tivamente mayor, asi como la articulacidon entre los
actores. Usualmente, se inicié con una publicacion en
un medio de prensa sobre algun aspecto relaciona-
do con el convenio médico, real, parcialmente real o
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falso. Los temas mas frecuentes estuvieron relacio-
nados con el pago de los servicios de salud y lo que
cobraria el profesional. Funcionarios estadouniden-
ses, congresistas de EE.UU. y de paises con BMC,
asociaciones gremiales y ONG, se articularon en la
realizacion de declaraciones sobre esos temas.

La identificacion del patron de las acciones se re-
lacioné estrechamente con la existencia de un Plan
de acciodn, sin que estas respondieran a eventos o
iniciativas aisladas en su generalidad. Las acciones
se clasificaron en permanentes (declaraciones pu-
blicas, denuncias, encuentros bilaterales, influencia,
publicacion de articulos en medios de comunica-
cién y presentacion de iniciativas legislativas); pe-
riddicas (publicacion del Informe anual por paises
sobre practicas de Derechos Humanos y el Informe
sobre Trata de Personas, entrega de financiamiento
por parte de la USAID); y que respondieron a con-
textos especificos (especialmente de manifiesto en
los paises donde llegaron al poder gobiernos con
vinculos con EE.UU.).

Ese ultimo tipo de acciones evidencid que tuvieron
un caracter flexible, pues tomaron en cuenta los
contextos internos de EE.UU., los de los paises con
presencia de BMC y los propiamente relacionados
con Cuba. El principal tema del gobierno de George
W. Bush fue la guerra contra el terrorismo, por lo
que Cuba fue incluida como parte del “eje del mal”
y los profesionales de la salud fueron representados
como agentes del gobierno. En el segundo man-
dato hubo una mayor preocupacion por la trata de
personas y con esa justificacion en 2006 fue crea-
do el PAPMC (Rivera, 2022). De manera similar, el
discurso de los actores evoluciond coherentemente
con los aspectos sefialados.

Durante el gobierno de Barack Obama los princi-
pales temas respecto a Cuba fueron el inicio de la
normalizacion de relaciones y la asfixia econémica.
Para intentar dar una imagen de coherencia cancel6
el PAPMC, pero solo cuando concluia su mandato
como presidente (Rivera, 2022).
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El gobierno de Donald Trump aprovechd situacio-
nes internas favorables a sus intereses en Hondu-
ras, El Salvador, Brasil, Ecuador y Bolivia, para que
los convenios médicos cubanos no se renovaran o
se rescindieran. En el contexto de la pandemia vy el
incremento de solicitudes de BMC, incremento las
acciones vy la hostilidad (Rivera, 2022).

El paso de la pandemia dejé al descubierto las debi-
lidades de los sistemas sanitarios de América Latina
y el Caribe, lo que fue aprovechado por el gobierno
de Joe Biden para proponer un plan de influencia
sanitaria que pretendié restarle protagonismo a
Cuba (OAS, 2022; Agence France-Presse, 2022; Pan
American Health Organization, 2022). Eso ocurrid
ademas en un contexto de recrudecimiento del blo-
queo econdmico, comercial y financiero, y un dete-
rioro de la economia cubana.

Como se ha venido exponiendo, si bien el gobierno
estadounidense es el actor principal de la estrategia
de boicot, no es el unico. Un objetivo perseguido y
conseguido fue la diversificacion y la inclusion de la
mayor cantidad posible, y después la articulacion.
Por eso, no solo participaron por influencia direc-
ta o indirecta del gobierno de EE.UU,, sino también
por complicados procesos de identificacion ideolo-
gica. Los principales actores fueron gobiernos de
paises de América Latina y el Caribe, congresistas
de EE.UU. y de otros paises, ONG, contrarrevolucio-
narios, asociaciones gremiales médicas, organismos
multilaterales y medios de comunicacion.

También un elemento que evidencia la importancia
dada por el gobierno estadounidense a la estrate-
gia de boicot, es su financiacion. Este acdpite no es
posible caracterizarlo en su totalidad porque tiene
componentes secretos. No obstante, de manera pu-
blica fue anunciado que los gobiernos de Donald
Trump y Joe Biden, en 2019 y 2023, destinaron en
conjunto siete millones de délares para documentar
presuntas violaciones de los derechos humanos en
las BMC (Prensa Latina, 2019; USAID, 2023; Rivera &
Jiménez, 20233, b).

Revista POLITICA INTERNACIONAL | Volumen VI Nro. 4 octubre-diciembre de 2024



Rivera Carbé

Otros montos fueron destinados a financiar even-
tos como los preparados por el Departamento de
Estado (Department of State, 2019a) o la imple-
mentacion del PAPMC (Department of State, 2009;
Ceaser, 2007). De manera especial asignaron fon-
dos a los actores participantes como ONG y medios
de comunicacion, y una de las modalidades fue el
financiamiento mediante premios como el entrega-
do con el patrocinio de la Organizacion de Estados
Americanos a Diario de Cuba (Ferndndez & Diaz,
2018a,b; Rodriguez, 2019; Rivera, 2021).

CONCLUSIONES

Pese a que los convenios médicos cubanos interna-
cionales contribuyeron al acceso a servicios de salud
de poblaciones desfavorecidas de América Latina y
el Caribe, se implementaron acciones para afectarlos
como conferencias de prensa, manipulaciones me-
didticas y en redes sociales digitales, presiones diplo-
maticas, publicacion de informes, estimulo al aban-
dono de misiones, propuestas legislativas, demandas
en tribunales y denuncias en organismos multilatera-
les. Fueron disefiadas y financiadas por el gobierno
de EE.UU. y en su implementacion participaron go-
biernos aliados, congresistas de EE.UU. y paises de
la regidon, ONG, contrarrevolucionarios, asociaciones
gremiales médicas, organismos multilaterales y me-
dios de comunicacion. Se implementaron de manera
sistematica y tuvieron en cuenta los contextos politi-
cos, sociales, econdomicos y diplomaticos, favorables
a los intereses estadounidenses. Fueron divulgadas
con un abordaje negativo de las BMC, aunque hubo
acciones con caracter secreto.

Las acciones ocurrieron en el contexto del bloqueo
econdmico, comercial y financiero a Cuba, mediante
una estrategia de boicot similar a la implementada
en areas priorizadas del desarrollo econdmico y so-
cial cubano como el turismo, después que la expor-
tacion de servicios de salud se convirtid en la prin-
cipal fuente de ingresos. Para su fundamentacion
se determind que las acciones pretendieron afectar
la imagen de los convenios médicos y del gobierno
cubano, y sus ingresos, aunque se justificaron por la
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presunta defensa de los derechos humanos de los
profesionales. Se describieron los principios, politicas
y tacticas, componente comunicacional, patron, po-
sicionamiento, actores, financiacion y plan de accion.
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