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. INTRODUCCION

La actual crisis global esta alimentada y motivada por grandes intereses geopoliticos y econdmicos de
grandes corporaciones financieras y gobiernos imperiales. Se evidencia que la falta de humanidad y
racionalidad de éste sistema de depredacion y muerte y de quienes lo oxigenan, estan conduciendo
al planeta a su extincion. Los tambores de guerra por medio de invasiones militares estan presentes.
El uso de estrategias de disuasion nuclear, la hegemonia econdmica, el uso perverso de la
institucionalidad global como instrumentos de dominacién y saqueo, siguen siendo factores que
buscan legitimar y oxigenar un sistema economico y politico mundial neoliberal que esta en crisis.
Ahora mas que nunca, se destaca la importancia de continuar trabajando por un mundo de paz, de
solidaridad, en donde la soberania, autodeterminacion y unidad de los pueblos sea el camino para
alcanzar bienestar y justicia en la construccion de otro mundo posible.

Es en este contexto en el que debemos ubicar el funcionamiento del sistema internacional de
ayuda oficial al desarrollo (privado, bilateral y multilateral), mas conocido como -AOD-, que ha
evolucionado bajo la tutela e intereses de los paises desarrollados y las corporaciones financieras
multilaterales.

En este apartado realizaremos un breve andlisis de la crisis del sistema de AOD y sus actuales retos
y desafios. En la misma perspectiva, analizaremos el resurgimiento de nuevas formas de cooperacién
que se han ido gestando desde una mirada Sur-Sur. Y en este marco, dimensionar el aporte
diferenciado que ha significado la colaboracion cubana en el mundo. Concluiremos explicando cémo
se ha organizado este trabajo, con sus respectivos capitulos y propositos.

1. Crisis en el sistema oficial de cooperacion internacional

A raiz de las ultimas cumbres internacionales en donde se ha abordado el tema de la financiacién al
desarrollo y su eficacia, ha quedado al descubierto que a pesar del relativo aumento de AOD a nivel
mundial, su capacidad de incidencia e impacto en los factores estructurales que reproducen la pobreza
y el subdesarrollo, continia siendo minimo y deficiente. En el 2014, con datos de la ONU' se
denunciaba que mas de 830 millones de personas vivian en la pobreza extrema (menos de 1.5 délares
al dia)2. Se calcula que cerca de 795 millones de personas sufrian de desnutricion crénica. Mas del
40% de la poblaciéon mundial sufria escasez de agua. Mas de 6 millones de nifios y nifias mueren cada
afio antes de cumplir cinco afios y 16 mil fallecen a diario producto de enfermedades prevenibles,
como el sarampién y la tuberculosis.

Cada dia, 42,000 personas abandonan sus hogares, ya sea por conflictos en sus paises, por su
realidad socioecondmica, o por la conflictividad bélica, que en su mayoria son motivadas y dirigidas
por potencias invasoras. Contrariamente, de acuerdo al informe publicado por Oxfam Internacional:
“tan sdlo 8 personas (8 hombres en realidad) poseen ya la misma riqueza que 3,600 millones de
personas, la mitad mas pobre de la humanidad. La stper concentracion de riqueza sigue imparable.
El crecimiento econoémico tan solo esta beneficiando a los que mas tienen. El resto, la gran mayoria

1 Datos extraidos de: http://www.telesurtv.net/news/En-el-mundo-836-millones-de-personas-viven-en-pobreza-
extrema-20151017-0015.html

2 CEPAL: La "pobreza extrema" o "indigencia" se entiende como la situacion en que no se dispone de los recursos que
permitan satisfacer al menos las necesidades basicas de alimentacidn.
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de ciudadanos de todo el mundo y especialmente los sectores mas pobres, se estan quedando al
margen de la reactivacion de la economia™. En la actualidad, el nimero de pobres sigue aumentando
drésticamente en la generalidad de paises con menos crecimiento, pero también en los paises
llamados desarrollados. Esta es la realidad de nuestro mundo a la cual la AOD quiere contribuir a
resolver sus problemas.

La pobreza no es el desafio a erradicar, porque es una consecuencia del sistema capitalista mundial.
El reto de las transformaciones debe ir orientado a erradicar la injusta distribucién de la riqueza en el
mundo. Y es esto lo que no abordan ni plantean los actuales paradigmas de desarrollo, que en su
mayoria estan sustentados en politicas neoliberales. Histéricamente la riqueza y desarrollo de los
paises ricos se ha construido sobre la base de la pobreza y el empobrecimiento de los ahora llamados
paises “sub desarrollados”. Y el circulo vicioso continla, ahora son la “economia verde”, y el neo
extractivismo desarrollista, los medios para afianzar nuevas formas de neocolonialismo, dominacién y
explotacion de las riquezas y los recursos naturales de los pueblos.

Los instrumentos creados para buscar la eficiencia de la ayuda, desde las declaraciones de Paris,
Accra, Busan y Addis Abeba, sigue respondiendo a una agenda previamente establecida entre los
paises desarrollados tradicionalmente donantes y las instancias financieras internacionales (Banco
Mundial, ONU, OMC, OCDE y bancos nacionales de desarrollo). Si bien es cierto que en los Ultimos
foros de alto nivel que se han desarrollado, ha quedado mejor definida la inclusién de los paises
empobrecidos, su participacion continta siendo marginal, no vinculante y contestataria a una logica
de organizacion y funcionamiento de intereses ya preestablecidos. Este caminar seguira estando lleno
de multiples declaraciones y consensos politicos que continuaran sin aplicarse.

El criterio para definir el nivel de desarrollo humano de un pais no puede continuar concibiéndose por
medio de simples calculos macroeconémicos de los ingresos per capita sobre el PIB. Existen paises
en donde la concentracion de la riqueza y los ingresos estan en manos de un reducido porcentaje de
personas y empresas transnacionales y al mismo tiempo, exista una mayoria de poblacion
empobrecida. Sin embargo, son paises considerados de renta media o alta, como estan considerados
la mayoria de paises de América Latina y el Caribe.

Para que la ayuda al desarrollo responda a una realidad compleja en la que viven éstos paises, se
debe transcender a los indicadores econdmicos de renta (monetarios). Es necesario aplicar otro tipo

de indicadores de caracter mas social y de redistribucion de la riqueza, para priorizar los tipos y
modalidades de ayuda que cada pais demanda.

Son diversas las iniciativas globales que en el ambito del desarrollo se han venido implementado y
que han terminado fracasando, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM-, que concluyeron
sumandato en el 2015. Objetivos que fueron establecidos como un medio para reducir las inequidades
y desigualdades a nivel mundial. Pero éstos objetivos estuvieron muy alejados de ser alcanzados en
la mayoria de paises. En este momento se esté en la dindmica de implementar una nueva estrategia
post 2015, la llamada Agenda 2030 (la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible).

3 Texto extraido de: https://www.oxfam.org/es/informes/una-economia-para-el-99
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Mientras persista ésta logica asistencialista, desarrollista y de caridad, en la que la ayuda no esta
tipificada como una obligatoriedad hacia los Estados, y en dénde no se cuestionan las causas

estructurales que le dan vida a las injusticias e inequidades a nivel mundial, dificilmente la ayuda al
desarrollo y sus multiples instrumentos, iniciativas globales (ODM, ODS) seran una solucién
sostenible para generar un mundo mas digno, humano y justo.

La AOD deberia ser una condicién obligada de todos los paises desarrollados e instancias financieras,
y deberian crearse los mecanismos que velen por su cumplimiento. EI minimo aporte de 0,7% sobre
el PIB que en la actualidad esta vigente debe ser considerado como un aporte minimo a superar, si
verdaderamente se quiere contribuir a transformar las injusticias en el mundo. En la actualidad, los
flujos decrecientes de ayuda siguen condicionados por la crisis financiera internacional, que ha tocado
fondo en los paises tradicionalmente donantes: deterioro de sus finanzas publicas y endeudamiento;
los ajustes econdmicos en materia fiscal; la profundizacién de sus problemas sociales (recorte de
gastos, pobreza, desempleo), los flujos financieros ilicitos (y sus instrumentos “legales” de saqueo),
entre otros.

Las cifras proporcionadas por la OCDE/CAD de la ayuda al desarrollo con datos al 2015, marcan
claramente la tendencia decreciente de los porcentajes de ayuda con relacién al PIB de cada pais
donante. El promedio europeo para el periodo 1999-2015 alcanza los 0.39% de AOD sobre su PIB;
Estados Unidos, en el mismo periodo, es uno de los paises con menor aporte a nivel global con el
0.17% sobre su PIB; y paises como Espafia y Grecia que a partir del 2011 han disminuido el nivel de
la ayuda en mas del 70% con relacion a afios anteriores?. Existen paises emergentes que cada vez
estan aportando méas en AOD y empiezan a aparecer en las estadisticas de la OCDE, como es el caso
de China y Rusia.

En el mismo orden de ideas, la Cooperacion Sur-Sur (CSS) por parte de paises con menor crecimiento
y aquejados por politicas internacionales de bloqueo y sanciones injustificable, como es el caso de
Cuba, destaca que el nivel de cooperacion promedio, que ha otorgado en los ultimos afios (2009-
2015) que conservadoramente alcanza el 6.6% en relacion a su PIB, por lo que esté dentro del ranking
de los mayores y mejores donantes bilaterales a nivel mundial y el nimero uno en América Latina y el
Caribe, como lo podremos observar en los capitulos siguientes. En la misma direccién, Venezuela
seria uno de los primeros cooperantes para América Latina y el Caribe, considerando el nivel de todos
los donantes en términos de flujos financieros con un 1.5% de CSS con relacion a su PIB®.

En la medida que los paises desarrollados (donantes), las corporaciones financieras internacionales
y sus diversas instituciones globales (OMC, FMI, Banco Mundial, Bancos de Desarrollo, ONU)
continien manteniendo un sistema financiero perverso que promueve y legitima deudas externas

ilegitimas, flujos financieros ilicitos, guaridas fiscales, un desigual e injusto sistema comercial,
extraccion y saqueo de la riqueza de los paises empobrecidos y guerras ilegitimas, la AOD solo
servira para paliar y justificar las consecuencias que estas politicas

4 Este analisis lo ampliaremos en el capitulo de los flujos financieros mundiales de éste mismo trabajo.
5 Datos extraidos de: Henry Morales: Cooperacidn Sur-Sur: construyendo lazos de solidaridad, dignidad y soberania,
Guatemala (2012).
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Il. RESUMEN DE LA AOD DE CUBA EN CIFRAS

La informacion ampliada de la AOD valorizada de Cuba se hace en los Capitulos X y XI. A
manera de sintesis, registramos aqui los principales hallazgos encontrados en el periodo
1999-2015:

En este periodo se establece que han sido 1,395 millones de consultas generales realizadas.
Un aproximado de 10 millones de operaciones quirurgicas (7 millones de nivel menor y 3
millones de nivel mayor). El total de partos atendidos (natural y cesareas) fue de 2.7 millones.
Al 2015 se habian realizado 2.8 millones de operaciones milagro (se amplia en el capitulo VII).
En el &mbito de los servicios prestados por la brigada de emergencias Henry Reeve (se amplia
en el capitulo VIII), se contabilizan 3.6 millones de servicios (consultas, operaciones, otras). El
servicio de reparacion de equipos que Cuba realiza, sobre todo en hospitales y clinicas alcanz6
un aproximado a 111 mil reparaciones. Durante el periodo 1999-2015, su colaboracion ha
llegado a mas de 120 paises.

Promedio
TOTAL Anual

Tipo de Colaboracion/aio 1999-2015 1999-2015

(17 anos)

—Consultas generales normales  1,395,478,561 [YAILGRTL:

—QOperaciones quirdrgicas menores 7,043,184 414,304

—QOperaciones quirurgicas mayores 3,018,507 177,559

—Partos atendidos (natural y Césareas) 2,670,827 157,107

—Operaciéon Milagro 2,772,625 163,095

—Servicios reahzgdos Bngg@a !—lenry Reevgl (Consultas 3.509,471 211734
normales, Operacio-nes Quirurgicas y atencion a partos)

—Equipos reparados (hospitales, equipos) 111,007 6,529.82

—Estudiantes Extranjeros Graduados en Cuba (ELAM, 73,848 4.344.00

Salud, Deportes, otras)

—Deporte (honorarios profesionales) 88,284 5,193.18

En éste periodo, mas de 5.8 millones de vidas humanas han sido salvadas. En los Ultimos 17
afos (1999-2015), en promedio y de manera permanente mas de 29 mil profesionales cubanos
al afio han realizado labores de cooperacion en el mundo (el 70% del total son profesionales
de la salud).

Las brigadas médicas realizan anualmente en concepto de servicios técnicos-profesionales,
la siguiente colaboracion:

6 | Henry Morales
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Del total de vidas salvadas en el periodo 1999-2015: 3 millones han correspondido a
América Latina y el Caribe; 2.8 millones a paises de Africa; y mas de 60 mil vidas en
otras regiones.

82 millones de consultas médicas al afio.

Al afo, 591 mil operaciones quirurgicas (menores y mayores).

Atienden mas de 157 mil partos (naturales y cesareas) por afio.

Realizan al afio mas de 163 mil operaciones oftalmoldgicas (operacion milagro).

Sus equipos de ingenieria reparan anualmente mas de seis mil quinientos equipos
medicos.

Mas de cuatro mil trescientos profesionales de todo el mundo se graduan al afio en
universidades en Cuba

Anualmente mas de 5 mil profesionales en deportes realizan colaboracion fuera de
Cuba.

Al concluir el 2016, por medio del método cubano “Yo Si Puedo” se habia alfabetizado
a mas de 10 millones de personas en 30 paises.

Una vez realizada la valoracién monetaria de cada uno de los servicios profesionales y
técnicos de la AOD cubana a nivel mundial, el total general durante el periodo 1999-2015
asciende a 71,507 millones de ddlares, que representaria 4,858 millones de dolares por afio.

TOTAL Promedio Anual

Tipo de Colaboracién/afio 1999-2015 1999-2015 (17 afios)
Millones USD Millones USD
Consultas generales normales 41,864.36 2,462.61
Operaciones quirurgicas menores 3,521.59 207.15
Operaciones quirurgicas mayores 3,622.21 213.07
Partos (natural y Cesareas) 934.79 54.99
Operacion Milagro 8,317.88 489.29
Servicios realizados por Brigada Henry Reeve
(Consultas, Operaciones Quirurgicas atencion a 143.61 13.06
partos)
Equipos reparados (hospitales) 95.50 3.26
Subtotal servicios de Salud en USD 58,459.93 3,438.82
Estudiantes Extranjeros Graduados en Cuba: 9.304.85
ELAM, Salud, Deportes, etc. e
Yo si Puedo (honorarios profes.) 34.78
Subtotal servicios Educaciéon, USD 9,339.62
Deporte (honorarios Anual profes.) 3,707.93
Subtotal servicios Deportes/Délares 3,707.93
Total General Anual 71,507.49 4,206.32
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La AOD en servicios de salud asciende a 58,460 millones de ddlares y en el componente
educativo (estudiantes realizando carreras profesionales) representa 9,339 millones (549
millones por afio). En el &mbito deportivo se ha aportado en el periodo con 3,708 millones (218
millones anuales). Por los servicios realizados en emergencias (Henry Reeve) se registra 143
millones de ddlares y por las reparaciones a equipos y materiales médicos 55 millones.

El porcentaje anual de la AOD con relacion a su PIB es del 6.6%.

Es el pais a nivel mundial con mayor colaboracion con relacion a su PIB.

Su AOD financiera alcanza los 4.2 mil millones de délares por afio (71.5 mil millones
de dolares en el periodo 1999-2015).

En el componente de salud, por afio se colabora con 3.4 mil millones de USD.

Con relacion al valor que significan los miles de estudiantes que estan en

Universidades en Cuba la AOD asciende a 547 millones por afio.

El 86% de la AOD médica de Cuba (1999-2015) se realiza en América Latina y el
Caribe. El 12% en Africa y el 2% en otras regiones del mundo.

La AOD financiera en salud (1999-2015) para América Latina y el Caribe asciende a
43 mil millones de délares (2.5 mil millones al afio); la AOD en Africa en salud
asciende a 6 mil millones de dolares (349 millones

Realizando una comparacion entre la AOD de Cuba con relacion a la AOD de los donantes
tradicionales en el periodo 1999-2015, se tiene el siguiente resultado:

Durante el periodo 1999-2015, la AOD neta (bilateral y multilateral) de todos los
donantes (incluyendo la de Cuba) ascendi6 2.1 billones de ddlares. Cuba seria el
octavo mayor donante. Los principales donantes, de mayor a menor son: Estados
Unidos, Comision Europea, Reino Unido, Alemania, Japén, Francia, Paises Bajos y
Cuba.

En la AOD neta bilateral, Cuba seria el séptimo Donante.

En la modalidad de cooperacion técnica a nivel mundial, que principalmente llega en
calidad de ayuda no reembolsable, Cuba seria el primer donante, seguido de Estados
Unidos, Alemania, Japdn y Francia.

En la AOD subvencionada de todos los donantes en educacién a nivel mundial, Cuba
seria el sexto mejor donante. Los principales donantes son: Francia, Alemania,
Estados Unidos, Japon, Comisién Europea y Cuba.

En AOD neta mundial de todos los donantes en salud, Cuba es el mejor donante con
el 31.2% del total, seguido de Estados Unidos con el 10.6%, Fondo Global con el
8.6%, Banco Mundial con el 7.2%, entre otros.
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— Anivel regional, para la region de Africa, Cuba estaria en el puesto 13 del total de
principales donantes en AOD neta (bilaterales y multilaterales).
Para la region de Asia, Cuba esta en el puesto 20.

Para la region de América, Cuba es el principal donante en AOD neta con el 26.8%
del total mundial, seguido de Estados Unidos con el 16%, la Comisién Europea con el
7.7%, Alemania con el 6.8%, el BID con el 6.6 (préstamos) y Espafia con el 6.3%, del
total mundial.

Con relacion a los paises de América Latina y el Caribe, Cuba estaria como:

El mejor donante en AOD subvencionada en Guatemala, seguido de Estados Unidos.
En Venezuela seria el mayor donante con el 97.5% del total mundial, seguido de
Estados Unidos con el 0.40%.

En Haiti seria el tercer mejor donante después de Estados Unidos y Canada.

En Ecuador seria el tercer mejor donante bilateral, después de Estados Unidos y
Espania.

En Bolivia, el primer mejor donante seria Cuba seguido de Estados Unidos.

En Honduras, Cuba es el mejor donante, seguido de Estados Unidos y Japdn.

En Brasil, Cuba es el tercer mejor donante después de Alemania y Noruega.

En Nicaragua, Cuba estaria como el tercer mejor donante bilateral después de
Espafia y Estados Unidos.

Y en otros paises de la regién Cuba estaria colocado como el mejor donante en:
Barbados, Belice, Trinidad y Tobago, Granada, Guyana, Uruguay, Santa Lucia y San
Vicente y Granadinas.

Cuba como segundo mejor donante en AOD Subvencionado esta en los siguientes
paises: Antigua y Barbuda, Jamaica, Suriname, Saint Kitts y Nevis, Dominica,
Panama y Paraguay.

En los otros paises Cuba aparece entre los primeros cinco mejores donantes.
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lll.  ANTECEDENTES DE LA AOD DE CUBA

Hablar de la colaboracion de Cuba en el mundo, necesariamente nos remonta a los afios sesenta,
cuando se inician, de manera formal, las primeras acciones de solidaridad e internacionalismo. Desde
el triunfo de la Revolucion en 1959, define sus principios, valores, naturaleza y finalidad de su
cooperacion desde un enfoque humanista.

La colaboracion de Cuba se fue desarrollando inicialmente en el marco de esfuerzos conjuntos y de
respeto mutuo (bilateral y multilateral) en torno a paises socialistas que conformaban el Consejo de
Ayuda Mutua Econdémica —CAMES- el cual estaba integrado por la URSS vy otros paises socialistas a
nivel global.

Cabe destacar, que la colaboracion de Cuba especialmente la médica, da inicio en 1959 cuando el
pais contaba con apenas 3,100 profesionales de la salud (un nimero similar habian emigrado a
Estados Unidos después del triunfo de la Revolucién).

En el 2015 (con 56 afios de Revolucion) Cuba era el pais con mas médicos/as por habitante del mundo,
con cerca de 497 mil trabajadores/as de la salud, de los cuales 146 mil médicos/as contaban con un
postgrado de especialidad (del total, 90 mil profesionales son mujeres, es decir el 62%).

El 17 de octubre de 1962, Fidel Castro anuncia la decision del Gobierno Cubano de brindar ayuda en
el campo de la salud a otras naciones del mundo’.

Como se puede corroborar en una diversidad de trabajos, la colaboracion en términos generales desde
su inicio fue diversa, desde el envio de especialistas para prestar asistencia técnica, otorgamiento de
becas para estudiantes de nivel superior y medio, adiestramiento de personal calificado, donaciones
econdmicas, colaboracion militar a paises de Africa para abolir el apartheid, entre otras.

En grandes rasgos y a manera de introduccion la evolucion de la colaboracidn por décadas se resume
de la siguiente manera:

6Consejo de Ayuda Mutua Econdmica: Fue la principal organizacion econdmica del desaparecido Campo Socialista,
surgida con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial, conocida también como CAME, en Occidente era denominada
COMECON. Surge en la Conferencia de representantes celebrada en Moscu, Unidn Soviética en enero de 1949 con la
participacidn de Bulgaria, Hungria, Polonia, Rumania, la URSS y Checoslovaquia. Cuba ingresa formalmente en 1972.
Fuente: https://www.ecured.cu/CAME

7 Marimon Torres, Néstor y Evelyn Martinez Cruz (2010). Evolucién de la colaboracion médica cubana en 100 afios del
Ministerio de Salud Publica. Revista Cubana de Salud Publica; Cuba.
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1. Década de los anos sesenta

En plena reconstruccion del pais, después del triunfo revolucionario y en un contexto internacional de
desestabilizacion y bloqueo politico y econdémico especialmente de Estados Unidos, en 1960 Cuba
brinda su primera colaboracion médica a Chile. La colaboracion consistié en el envio de una brigada
de emergencia, materiales y equipos diversos para colaborar con los afectados por un fuerte terremoto
que dej6é mas de dos mil fallecidos, dos millones de damnificados y enormes pérdidas materiales y
economicas. Esta fue la primera manifestacion directa de colaboracion de Cuba. Otra de las primeras
acciones de colaboracion fue con Argelia (Norte de Africa) en 1963, cuando se envia una brigada
médica de 55 profesionales, para colaborar en materia de salud. Fue en los inicios de los afios sesenta
cuando llegan a Cuba los primeros becarios (Guinea, Congo, Vietnam, Chile y Angola) para estudiar
y formarse profesionalmente dentro del sistema educativo cubano.

2. Década de los setenta

En la década de los afios setenta, con el proceso revolucionario mas fortalecido, la colaboracion de
Cuba se desarrolla de una manera mas abierta y se amplia a una diversidad de modalidades. En esta
década se fortalece la solidaridad con Africa, especialmente en la regién de Angola y el Cuerno de
Africa, y colabord con estos paises en su proceso de liberacion. En Angola participaron activamente
mas de 300,000 internacionalistas cubanos, que enfrentaron el intervencionismo racista sudafricano®.
En este periodo Cuba también colabord en la liberacion de Namibia (Namibia se independiza de
Sudaéfrica en 1988) en su lucha por abolir el régimen de Apartheid®.

Fue en los afios setenta que Cuba inicia la colaboracion en fundar escuelas (facultades) de medicina
en una decena de paises a nivel global, especialmente en Africa (Yemen, Guyana, Etiopia, Uganda,
Ghana, Gambia, Guinea Ecuatorial, Guinea-Bissau, Timor Oriental). Esta modalidad de colaborar en
formar profesionales de la salud en sus propios paises se ha mantenido hasta la actualidad. En el
2015, Cuba contribuia con profesionales docentes en 12 Facultades de Medicina en donde se tenia
una matricula (2015) de 54 mil estudiantes’0.

De acuerdo a Edith Felipe (1992), en 1977 Cuba acuerda con los gobiernos de los paises donde
habia colaborado, especialmente con aquellos que contaban con ingresos altos (paises petroleros,
otros), de continuar colaborando de manera compensada. Esta modalidad buscaba compartir costos
para mantener la colaboracion en los paises. Cuba para esta época habia alcanzado altos niveles de
desarrollo profesional en todos los temas relacionados con los servicios publicos. Inicia una nueva
etapa de colaboracion en la cual logra ampliar sus programas en mas paises: salud, educacion,
deportes, cultura, construccién, agricultura, tecnologia, pesca y donaciones economicas, entre otras
modalidades.

8 Nelson Mandela: "El pueblo cubano ocupa un lugar especial en el corazén de los pueblos de Africa (...) La decisiva
derrota infligida en Cuito Cuanavale alterd la correlacion de fuerzas en la regién (...) iLa decisiva derrota de las fuerzas
agresoras del apartheid destruyé el mito de la invencibilidad del opresor blanco!". Citado de:
http://www.cubainformacion.tv

9 En 1991 acaba politicamente el Apartheid. En 1994 hay las primeras elecciones en Sudafrica y Nelson Mandela es
escogido presidente por una contundente mayoria absoluta. Citado de: https://wikiflags.com/cuba

10 Fyente: UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5, nimero 2, Cuba.
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3. Década de los ochenta

En la década de los ochenta, con el proceso revolucionario consolidado, Cuba ya habia fortalecido y
ampliado considerablemente su colaboracion en el mundo. La cooperacion se dio en una amplia gama
de programas orientados a generar satisfactores en términos de derechos humanos (salud, educacién,
deportes, tecnologia), especialmente hacia las poblaciones mas pobres y marginadas de los paises
acompanados.

En esta época, Cuba logro cifras transcendentales en la formacion de profesionales médicos, con un
numero superior a los requeridos por su sistema de salud, lo que le permitié compartir de una forma
mas sostenida este potencial humano con el resto del mundo. En 1985, Cuba tenia 250,000
profesionales de la salud (70% eran mujeres). Este avance le permitio a Cuba transformarse en un
importante referente internacional en materia de salud y estar presente en cualquier pais que lo
requiriera. Es importante sefialar que su AOD se desarroll6 teniendo fuertes limitaciones econdmicas,
especialmente por los efectos del bloqueo econémico impulsado por Estados Unidos y la OEA, entre
otros.

De acuerdo a historiadores cubanos, desde los afios sesenta hasta finales de los ochenta, mas de

2,289 cubanos perdieron la vida en misiones internacionales.

En términos economicos, de acuerdo a un estudio realizado por Edith Felipe (199211), entre 1963 a
1989 (26 afios), Cuba habia colaborado con el mundo un aproximado a 1,537 millones de délares (59
millones de ddlares anuales aproximadamente). Cifras que fueron valoradas en sus niveles mas
inferiores, por lo cual el aporte pudo haber sido muy superior a esta valoracion.

En ese mismo periodo y continuando con el estudio de Felipe (1992), en temas de la colaboracion con
recursos humanos, un aproximado de 111 mil profesionales habian participado en misiones
internacionalistas. De éste total, 33 mil eran profesionales de salud, cerca de 26 mil profesionales en
educacion y en construccion 39 mil cooperantes. En otros programas, durante el mismo periodo se
contabilizaron mas de 228 mil becas para la formacién de profesionales, en su mayoria en Cuba. De
igual forma, se contabiliza un aproximado de 128 millones de délares los otorgados en donaciones
financieras.

Con relacion al PIB, durante el periodo de 1975 a 1989, el promedio anual de la colaboracion de Cuba
fue de 0.58% sobre su producto interno bruto. Durante el mismo periodo, la cooperacion de los paises
desarrollados (los que ahora pertenecen a la OCDE) presentaron un promedio anual de ayuda de
0.35% sobre su PIB. Es decir, Cuba desde esa época comienza a colaborar en porcentajes mayores
al resto de donantes del mundo.

11 Felipe, Edith (1992): La ayuda econdmica de Cuba al Tercer Mundo: evaluacion preliminar (1963-1989), Boletin de
Informacion sobre Economia Cubana del CIEM, Vol. | No.2, La Habana, febrero.
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Cuadro 02: Porcentaje con relacion al PIB de
la AOD de Cuba y paises desarrollados.
Periodo 1975-1989
Tipo de Participantes Valorizado Paises

Asistencia (Profesionales)  Millones Ao Desarrollados

usbD

Salud 1975
Educacion 1976
Construccién 1977
Pesca 1978
Agricultura 1979
Industria 1980

Cuadro 01: Colaboracion de Cuba en el mundo,
periodo1963-1989, millones de dolares

Azucarera 1981
Total 111,475 1982
Otorgamiento 1983

becas 228,103 1984
Adiestramientos 5,593 1985
Donaciones 1986
Total, Millones 1987
USD 1988
1989

1975-1989

Fuente: Elaboracion con datos de Edith Felipe, 1992.

4. Década de los noventa

La década de los noventa significd una de las etapas de mayor desafio para la Revolucién cubana.
Con la disolucion de la URSS en diciembre de 1991, el recrudecimiento del bloqueo de Estados
Unidos, el inicio del llamado “Periodo Especial en tiempos de paz'?”y los problemas econdmicos que
estos factores generaron, obligd a Cuba a replantear su politica de colaboracion internacional. Los
primeros afos de la década de los noventa, econémicamente hablando, fueron los mas dificiles. La
colaboracion cubana en estos afos disminuy6, pero no se paralizaron acuerdos y programas
existentes en cerca de 93 paises. A mediados de los afios noventa (1995) Cuba tenia en 93 paises
(Africa, América Latina, Caribe y Asia) un aproximado de 54,000 profesionales internacionalistas 3. A
pesar de la crisis econémica de Cuba, entre 1990 y 1998 realiz6 donaciones financieras (ademas de
toda la colaboracion profesional) a otros paises, mayor a los 23 millones de ddlares.

En la década de los noventa se vivié en el mundo una serie de acontecimientos politicos, econémicos
y de crisis de envergadura. El paso destructor de los huracanes George y Mitch en 1998 en
Centroamérica y el Caribe, provocaron grandes pérdidas humanas y materiales sin precedentes en

12 periodo especial en tiempos de paz: concepto politico-econdmico que expreso la disposicién para combatir la crisis
economica con el esfuerzo y energia propios del pais, para afrontar las dificiles circunstancias y hallar alternativas
eficaces de solucidn, sin traicionar el socialismo por el que tanto se habia luchado. Extraido de:
https://www.ecured.cu/Per%C3%ADodo_especial

13 Datos extraidos de Edith Felipe (1992).
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relacion a fenomenos naturales. El huracan George que afectd directamente el Caribe y el Golfo de
Estados Unidos, ocasionando 603 muertes. Y el huracan Mitch, que afecté los paises
centroamericanos (Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua) dejando méas de 11,000 personas
fallecidas.

Ante la solicitud de los gobiernos de Centroamérica y el Caribe y tras conocerse los efectos de estos
huracanes, el presidente de Cuba, Fidel Castro Ruz, orienta brindar toda la colaboracion necesaria a
los paises afectados para contribuir a su reconstruccion, especialmente en los temas de salud y
educacion. Mas de dos mil profesionales de la salud se trasladan a Centroamérica de forma inmediata
para colaborar de manera gratuita en salud (inicia la ejecucién del Plan Integral de Salud -PIS-),
especialmente en los lugares mas afectados y en condiciones de mayor vulnerabilidad. En diciembre
se traslada la primera brigada médica a Haiti. La colaboracion, ademas de profesionales, se dio
otorgando materiales, medicamentos, y otros insumos requeridos para atender este tipo de
emergencias. De manera simultdnea, el Gobierno de Cuba de manera prioritaria y en tiempo récord,
le da vida a la Escuela Latinoamericana de Medicina -ELAM- y el mismo afio del huracan Mitch y
George, méas de mil becados inician su educacion médica en Cuba. Otras medidas en su colaboracion
con los paises afectados fueron: cancelacién de la deuda de Nicaragua con Cuba por 50.1 millones
de ddlares; y convocod de manera urgente e intensa a otros paises a contribuir de forma coordinada
con profesionales, equipamiento y medicamentos.

Por la misma problematica generada por las emergencias, se fortalece la colaboracion y coordinacion
de Cuba con otras entidades internacionales como la OMS y la OPS, asi como con los paises
receptores de colaboracién y con otros paises donantes (cooperacion triangular). En este marco de
colaboraciones y coordinaciones multilaterales, Cuba coordin6 acciones con la ONU en diversos
escenarios: terremotos de Irdn en 1990 y Colombia 1999; epidemia de cblera de Pert en 1991;
erupcion del volcan Cerro Negro de Nicaragua en 1992; erupcion volcanica en la Isla Monserrat en
1995; durante las intensas lluvias en Pert en 1998 y Venezuela en 1999; el Huracan George en
Dominicana en 1998; y Huracan Mitch en Nicaragua, Honduras y Guatemala en 199814,

Es en este periodo (noviembre de 1998) que se establece una nueva modalidad de colaboracion: el
Plan Integral de Salud (PIS), estructurado para responder de manera eficaz al proceso de
reconstruccion de los paises centroamericanos, inicialmente, y posteriormente se implementé en el
resto del mundo. Como parte de esta nueva estrategia, la Escuela Latinoamericana de Medicina -
ELAM- estaria garantizando continuidad y sostenibilidad a la cooperacién de Cuba, posibilitando crear
profesionales de la salud propios de los paises.

Entre las colaboraciones que Cuba desarrolld en ésta década se mencionan: colaboracién médica
(profesionales, equipos y medicamentos). Se incrementan las becas para que estudiantes de 20
paises pudieran formarse en Cuba y en otras Facultades implementadas por Cuba en otros paises.
Se amplia la colaboracidn con otros programas técnicos, especialmente en las areas de construccion
(escuelas, hospitales, fabricas), en tecnologia azucarera y en la produccién de medicamentos. En este
periodo se fortalece el llamado a dinamizar de manera mas amplia la “Cooperacién Sur-Sur”, entre

14 Datos extraidos del Ministerio para la Inversidn Extranjera y la Colaboracion Econémica de Cuba.
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pueblos, para fortalecer la solidaridad, el internacionalismo y la lucha por un mundo mejor (se fortalece
el G77 y otras iniciativas regionales y globales).

Es en este periodo que inicia una nueva modalidad de colaboracion, la denominada “Asistencia
Técnica Compensada o Contrato Directo’®”. En ésta década se confirman varios convenios de
colaboracion en salud con paises con déficit de médicos. En 1998, 400 profesionales de Cuba llegan
a Sudafrica para contribuir en el area de salud, priorizando sus areas mas marginadas. A raiz de los
huracanes Mitch y George, este tipo de colaboracidn deja de funcionar en los paises afectados por la
emergencia.

Para finales de los afios noventa (1999), Cuba tenia 363,000 profesionales de la salud formados y
trabajando en el sistema de salud cubano. Entre los afios 1963 al 2001, mas de 156,280 profesionales
habian colaborado en mas de 140 paises. En ese mismo afio se contabiliza la presencia de la
colaboracion cubana en 141 paises (Africa: 60 paises, América Latina y el Caribe: 24 paises; Asia y
Oceania: 18; Europa Oriental: 15; y con 24 paises desarrollados)’6.

Cuba, en 1999 colaboraba con el 75% de todos los paises miembros de la ONU (en 1999 la ONU
estaba conformada por 187 naciones).

En el periodo de 1961 al 2001, 40 mil becarios se habian formado en Cuba en diversas disciplinas,
especialmente en la salud y en deportes'”. Solo en el curso 2001-2002 habia 11,366 becados
estudiando una carrera profesional.

Cuadro 03: Becas otorgadas por Cuba a Cuadro 04: Becas otorgadas por Cuba en el
studiantes de 123 paises. Periodo 1961-2001 curso 2001-2002
No. Total de Regiones Cantidad
paises becados de becas
América Latina y el Caribe 35 7,832 Ameérica Latina

Africa Subsahariana [JEEKE] 28,132 El Caribe 2,423
Africa Norte y Medio O. 14 2,876 Africa Subsahariana 1,960
Asia y Oceania 12 876 Africa Norte y Medio Oriente 941
América del Norte 2 19 Asia y Oceania 209
Europa 21 154 Europa
Totales 123 39,889 América del Norte

[

Regiones

Total general

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos del Ministerio para la Inversion Extranjera y la
Colaboracién Econémica de Cuba.

15 La Asistencia Técnica Compensada se establecié con otros paises para garantizar que la colaboracidon cubana,
fundamentalmente la profesional, pudiera mantenerse activa en todos los paises, y que por la misma situacion de crisis
econdmica en la Isla, no podia asumir al 100%. Esta asistencia se formalizaba por medio de acuerdos en dénde los
paises se comprometian a dar una ayuda econdmica por los servicios profesionales otorgados y con esta ayuda,
garantizar mantener todos los programas de colaboracidn existentes por pais.

16 Datos extraidos del Ministerio para la Inversidn Extranjera y la Colaboracion Econdmica de Cuba.

17 |bidem.
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De acuerdo al Ministerio para la Inversion Extranjera y la Colaboracion Econdmica de Cuba -MINVEC-
, Cuba colabora en la atencién a las personas afectadas por la catastrofe nuclear en Chernobil,
Ucrania, principalmente a la nifiez afectada, de manera formal en marzo de 1990. Cuba se
comprometié con el gobierno de Ucrania a dar atencién a 10,000 nifios/as afectados (y dar atencion
gratuita a sus familiares que los acompafaran), los cuales llegaron a Cuba a partir de marzo de 1990.
Hasta el 2001 se habian atendido 19,754 pacientes (85%

o . , , Cuadro 05: Casos atendidos por
nifios/as), provenientes especialmente de Ucrania y

radiaciones: 1990-2001

Rusia’®. Pais  Nifioslas Adultos
Ucrania 13,266

El programa implementado consisti6 en proporcionar una Rusia 2,715

atencion médica especializada y desarrollar un plan BEEEERHE 671

sanatorial de rehabilitacion (medidas preventivas, Brasil 34

terapéuticas, médicas y estomatologicas, programas de BRI 9

rehabilitacion  fisica y mental y evaluaciones BRSESE! 2

Total 16,697
algunos comentarios: "en los momentos dificiles para e/ ~ Fuente: Ministerio de la Inversion

dosimétricas). Sobre esta colaboracién se destacan
pueblo ucraniano, Cuba fue una de las primeras que EXtranjeray la Colaboracion Economica.
extendié su mano de ayuda para la salud de los nifios

afectados" (Ministro de salud de Ucrania, Nykola Polischuk). “Tengo la impresion de que aqui, en
Cuba, se ocupan mas de la salud de los nifios de Chernobyl, que en Rusia y Ucrania” (Ajedrecista
ruso Anatoly Karpov)'.

En materia de educacion se resalta la creacion en 1990 del Instituto Pedagdgico Latinoamericano y
Caribefio, que tenia el proposito de contribuir a la superacidn y capacitacién de docentes que estarian
colaborando en otros paises, asi como otras iniciativas orientadas a hacer eficiente la colaboracion
educativa. Destacan diversos programas, entre los que se mencionan: el programa de atencion a
nifios/as con necesidades educativas especiales; el programa de formacién y capacitacion de
docentes; el programa de mejoramiento de la calidad de la educacién; y diversos cursos de postgrado
(diplomados, maestrias y doctorados), entre otros. De acuerdo al MINVEC, mas de mil especialistas
cubanos en educacion habian participado en 15 paises en el periodo 1990-2000.

Con la llegada de Hugo Chavez a la presidencia de la Republica Bolivariana de Venezuela, en febrero
de 1999, la colaboracion de Cuba entra en una nueva etapa de colaboracion. Se establecen nuevos
desafios de manera conjunta Venezuela-Cuba en términos de apoyo directo a la regién
latinoamericana y del Caribe en temas estratégicos de cooperacion. De la misma manera se inicia la
implementacion de un acuerdo de colaboracion directa entre Cuba y Venezuela en una amplia gama
de programas a desarrollarse en Venezuela. Esta colaboracion queda establecida en el convenio
integral de cooperacion bilateral entre los dos paises, firmado en el afio 2000.

18 |bidem.
19 Comentarios extraidos de documentos que han abordado esta experiencia de colaboracién.
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5. Periodo 2000-2017

Con la llegada del nuevo milenio, las relaciones econémicas y politicas en el contexto internacional
eran cada vez mas complejas y se van acrecentando diversas crisis: como la financiera, climatica,
alimentaria y energética. Cuba logra estabilizar su crecimiento econémico y su compromiso de
colaboraciéon se mantiene vigente y en crecimiento. La alianza estratégica entre Cuba y Venezuela
establece el impulso de diversos programas de colaboracion conjunta en la region latinoamericana y
caribefia, principalmente.

En el afio 2001, Cuba contaba con 359 mil profesionales activos en el campo de la salud (el 73% son
mujeres) y que representaban el 5.4% de la Poblacion Econdmicamente Activa -PEA- de Cuba. Para
inicios del 2016 habia en Cuba 496,000 profesionales de la salud (76% mujeres)20. En el 2002, de
acuerdo a datos del MINVEC, 2,642 profesionales de la salud estaban colaborando en 18 paises de
Centroamérica, Caribe, Suramérica y Africa. Para el afio 2010, estaban colaborando en el sector salud
38,538 profesionales y en el 2016 la colaboracion médica estaba presente en 67 paises, con mas de
50,000 profesionales de la salud, de ellos 25,000 médicos especialistas?".

En éste periodo (2000-2017) se producen diversos acontecimientos internacionales, en su
mayoria emergencias, pero también cambios politicos en América Latina y el Caribe, que vuelven a
colocar a Cuba como uno de los paises mas activos y solidarios a nivel internacional, entre las cuales
mencionamos:

— Cubay Venezuela firman un ambicioso programa de colaboracion conjunta en Venezuela y hacia
otros paises. En el 2000 se suscribe el primer Convenio Integral de Cooperacion bilateral entre
los dos paises (en el 2004 el convenio se ratifica y amplia). En el 2005 se colaboraba
conjuntamente en 116 proyectos en quince sectores. Cuba envia a Venezuela, desde el afio 2000,
profesionales en una amplia gama de temas: salud, deportes, educacion, agricultura, generacién
de medicamentos genéricos y la produccion de vacunas y tecnologia industrial, entre otros temas.
Por su parte Venezuela estaria colaborando con 53 mil barriles diarios de petrdleo en condiciones
preferenciales de pago. Desde el afio 2001 al cierre del afio 2010, mas de 27 mil profesionales
colaboraban anualmente en Venezuela. Del 2007 al 2010, 501 profesores habian colaborado en
periodos no mayores de 6 meses cada uno.

— En el afio 2001 se consolida el sistema de alfabetizacion de Cuba con la creacién del programa
“Yo si Puedo”, elaborado para alfabetizar en otros paises. En el 2003 se inicia su aplicacion en
Venezuela y en el 2005 la UNESCO declaraba que el pais era territorio libre de analfabetismo. Al
2016, éste programa se ha compartido en mas de 28 paises y se ha ensefiado a leer y a escribir
a mas de 9.8 millones de personas?2.

— Cuba y Venezuela (Fidel Castro y Hugo Chavez) suman esfuerzos para crear la Alianza
Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América - Tratado de Comercio de los Pueblos o ALBA-
TCP, en diciembre de 2004. En la actualidad la ALBA-TCP esta conformada por 12 paises. En
materia social, se establecen diversas iniciativas (Misiones de prioridad regional: Misién Milagro,

20 Datos recabados del MINSAP, 2016.
21 Ibidem.
22 Datos extraidos de documentos del Instituto Pedagdgico Latinoamericano y Caribefio (IPLAC), 2017.
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Yo Si Puedo, colaboracién deportiva, iniciativas culturales, entre una amplia diversidad de
temas)3,

En el afio 2004 es creado otros de los programas insignes de la cooperacion cubana en salud: la
Operacion Milagro. Para julio de 2005 se estaba implementando en 27 paises de América Latina
y el Caribe. De acuerdo al MINREX?4, del 2005 a diciembre de 2016, se habia devuelto la vista a
mas de 2.8 millones de personas por medio de intervenciones quirirgicas en 33 paises (operados
en Cuba y en 51 centros oftalmoldgicos instalados por Cuba en 12 paises)?>.

Durante este periodo fueron diversas las emergencias sufridas en la region por fuertes tormentas
y huracanes. En el 2005 se envia a México colaboracion a las victimas de los huracanes Stan y
Wilma y en el 2007 mas de 50 especialistas en salud, asi como medicamentos y equipos para
apoyar a las personas damnificadas por las inundaciones sufridas en el sur del pais (Tabasco y
Chiapas).

En agosto de 2005, Fidel Castro orienta y coordina la conformacion de la Brigada de Emergencias
Henry Reeve. Esta determinacion surge posterior al Huracan Katrina que afecté directamente a
Estados Unidos. Fue a partir de este acontecimiento, que la Brigada Henry Reeve se ha
transformado en un importante contingente que, de manera voluntaria, inmediata y altamente
calificada, colabora con aquellos paises que lo demanden. Del 2005 al 2015, el Contingente habia
participado en 17 misiones de emergencia en 15 paises. En octubre de 2005 asistio con 2,564
profesionales a damnificados del terremoto de Pakistan.

Sin duda, una de las misiones de mayor relevancia acompafiada por la Brigada Henry Reeve fue
en Africa Occidental, en el 2014, dénde participé junto con la OMS con 262 especialistas para
combatir el brote del Ebola en Sierra Leona, Guinea Conakry y Liberia26. Sobre la brigada Henry
Reeve y la experiencia en el marco de la emergencia del Ebola se ampliara la informacion en el
capitulo IX.

En el afio 2009, la OMS alerta sobre una eminente crisis de salud en Africa Subsahariana (18
paises), donde mas de 300 millones de personas estaban en riesgo de perder la vida por la falta
de vacunas contra la meningitis. Por ser medicamentos patentados por empresas trasnacionales
(Sanofi Pasteur) y ante la interrupcién (o disminucién) de su produccién, se produce una profunda
escases del medicamento y ninguna empresa trasnacional estuvo dispuesta a producir a menor
costo. Solo Cuba y Brasil responden al llamado de la OMS y producen el medicamento a precios
de costo. El costo de una dosis producida por una trasnacional era de 80 dolares. Cuba y Brasil
la producen a un costo de un ddlar. Se fabricaron mas de 20 millones de vacunas.

En el 2013, Cuba y Brasil, con el apoyo de la OPS-OMS, acuerdan impulsar el programa innovador
“Mais Médicos-Mas médicos” para ampliar el acceso a la atencion de salud en Brasil, con el
propdsito de atender a mas de 63 millones de personas. El compromiso de Cuba fue proporcionar
profesionales de la salud que al 2016 ascendian a los 11,400 colaboradores/as, para
conjuntamente con 5,300 profesionales de Brasil y 1,500 de otros paises?’ desarrollar el convenio
de colaboracion. El programa "Mais Médicos" ha desplegado a mas de 18,000 profesionales de la

23 Datos recabados del portal de ALBA-TCP.

24 Datos recabados del MINREX. Cooperacion de Cuba en el mundo. Documento del Viceministerio de Cooperacion
Internacional, MINREX, La Habana, Cuba; 15 de enero 2009.

25 Datos recabados del Ministerio de Comercio Exterior (Revista Granma, 31 de marzo 2017).

26 Informacion recabada de UCCM-MINSAP. Anuario, Volumen 5, n

27 Datos extraidos de. http://www.sld.cu/noticia/2016/09/28/la-opsoms-y-los-gobiernos-de-brasil-y-de-cuba-oficializan-

en-washington-la-renova
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salud en mas de 4,000 municipios, en su mayoria zonas socioeconomicamente vulnerables y en
areas remotas, en las afueras de las ciudades, o en los 34 distritos sanitarios indigenas. Casi dos
tercios de los profesionales de la salud que participan son de nacionalidad cubana, quienes se
unieron al programa a través de un proyecto de cooperacion técnica entre la OPS/OMS vy los
Ministerios de Salud de Brasil y de Cuba.

— En el 2016 se procedié a realizar un estudio clinico genético Psicosocial de personas con
Discapacidad. Este trabajo se realizé en 6 paises del ALBA. El total de personas diagnosticadas
fue de un millon doscientos mil.

— Durante este periodo se continud con el programa de formacion de profesionales a los cuales se
les otorga becas en Cuba y en otras facultades en los paises receptores. Hasta el curso escolar
2015-2016 se habian graduado 73,848 estudiantes extranjeros de 85 paises, cursando estudios
en Cuba. De este total, 34,205 habian sido de nivel superior en ciencias médicas?8.

— En el dambito de la salud, las cifras acumuladas hasta la actualidad (2016) nos proporcionan cifras
verdaderamente excepcionales: mas de 1,500 millones de pacientes atendidos por medio de
consultas. Se han acompafiado mas de 3 millones de partos. Mas de 10 millones de intervenciones
quirargicas (de los mas variados procedimientos: menores y mayores). Se calcula que mas de 6.5
millones de vidas se han salvado con la intervencion médica de los profesionales cubanos?®.

— En él ambito deportivo, al 2016 se registra una colaboracion en mas de cien paises. Durante el
periodo de 1992 al 2016, 96,500 profesionales deportivos de Cuba habian realizado misiones en
el mundo. Los logros alcanzados en muchos paises del mundo en eventos internacionales
(olimpiadas y otros certamenes) han sido bajo la tutela de profesionales en deportes que Cuba
proporciona.

Desde sus inicios, hasta el 2016 (56 afios de colaboracién), se ha tenido presencia en mas de 186

paises (en todos los paises miembros de la ONU). Mas de un millén de cubanos/as han realizado
misiones internacionales®.

De acuerdo a datos valorizados que se estimaron para este estudio, en el periodo 1999-2015, el
promedio anual de la cooperacion cubana fue superior a los 4,206 millones de dolares por afio, que
en promedio de su PIB seria del 6.6% anual, transformandose en el primer pais a nivel mundial con la
mayor colaboracion con relacion al PIB de los ultimos tiempos. El segundo pais con mas aporte con
relacion al PIB seria Venezuela con el 1.5% de su PIB?!. Dentro de los miembros de la OCDE, los
paises nordicos (Noruega, Suecia, Dinamarca) tradicionalmente son los que més han aportado con
relacién a su PIB con un promedio anual del 0.8% en este mismo periodo. Uno de los paises con
mayor crecimiento econdémico, pero que en relacion a su PIB aporta menos es Estados Unidos que en
promedio canaliza el 0.17%. La ONU establece que el rango promedio para la ayuda oficial deberia
estar sobre el 0.7% del PIB de cada pais, lo cual muy pocos alcanzan. Esta informacién se estara
ampliando en el Capitulo XI32,

28 Datos recabados del Ministerio de Comercio Exterior (Revista Granma, 31 de marzo 2017).
29 |bidem.

30 |bidem.

31 Texto extraido del libro: Cooperacidon Sur-Sur, Henry Morales, Guatemala.

32 |bidem.
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IV.  ENFOQUES, PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LA
COLABORACION DE CUBA

El proposito de este capitulo es resaltar los principios y fundamentos humanistas, solidarios e
internacionalistas en el cual se sustenta la colaboracion de Cuba.

Cabe resaltar que la colaboracion historica que Cuba ha implementado en mas de 180 paises
desde su inicio (1959) esta directamente relacionada con su politica exterior. El sentido del
internacionalismo esta definido en la Constitucién de Cuba en la cual se establece “... un compromiso
con el internacionalismo proletario... la amistad fraternal, la ayuda, la cooperacion y la solidaridad de
los pueblos del mundo, especialmente los de América Latina y el Caribe 3. Al respecto Fidel Castro
planted que “... desde los primeros afios de la Revolucion Cubana se desarrollo un fuerte espiritu
internacionalista, que tuvo sus raices en el numeroso contingente de cubanos que participé en la lucha
antifascista del pueblo espafiol e hizo suyas las mejores tradiciones del movimiento obrero mundial™4.

En un texto de Héctor Conde se expresa: “las acciones cubanas en el campo de la cooperacion
internacional, como rasgo dominante, han estado basadas en el principio de compartir con otros
pueblos lo que tenemos y lo que podemos ofrecerles para su bienestar, no lo que nos sobra’®.

La vocacién humanista e internacionalista de la colaboracion cubana ... constituye una
experiencia muy hermosa que contribuye a enriquecer el ejercicio profesional, a ser mas humanos y
mas revolucionarios. Las paginas de amor y emocion inolvidables de la colaboracion cubana en el
mundo son interminables y continuaran, porque Cuba mantiene abierto su corazon, para que un
mundo mejor sea posible ™.

La colaboracion cubana ha logrado romper paradigmas y fronteras ahi en dénde existan razones
humanitarias o requerimientos especificos en defensa de la vida. Cuba ha colaborado en sus mas de
cincuenta y cinco afios de solidaridad con paises con los cuéles no necesariamente se tienen afinidad
politica o ideolégica. Esta actitud abierta, sin duda, le ha permitido a Cuba consolidar su legitimidad
politica a nivel nacional e internacional. En este contexto sirve el ejemplo de la colaboracién ofrecida
a Estados Unidos tras el atentado de 11 de septiembre del 2001 o en el marco del huracan Katrina en
2005 (Estados Unidos no aceptd ninguno de los dos ofrecimientos de colaboracién). Como lo plantea
Francisco Ochoa, “gracias al trabajo humanitario y diplomatico de Cuba con la gran mayoria de los
paises subdesarrollados durante décadas, Cuba, vaya donde vaya, siembre donde siembre, recoge
Su cosecha de ser querido y respetado como pais soberano... Mas alla de la izquierda o la derecha,
mas alla de los modelos del comunismo o el capitalismo, mas alla del Norte o del Sur, hoy Cuba es
respetada mundialmente por ser, con no abundantes recursos econdmicos, una potencia en la
Cooperacion Internacional™'.

33 parrafo extraido de: John M. Kirk, El internacionalismo médico de Cuba: ¢Dénde esta el secreto? Revista Temas.
Traduccién: David Gonzélez. Consultar en: http://www.rebelion.org/noticia.php?id=159400

34 Cita extraida de: http://www.jornada.unam.mx/2008/06/20/index.php?section=mundo&article=032al

35 Citado de: Héctor Conde Rico. La colaboracién médica cubana en situaciones de desastres. Se puede consultar en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/res/vol13_6_00/res04600.htm#x#x

36 Texto extraido de: http://brigadamedicacomayagua.blogspot.com/2013/11/amistad-cuba-honduras.html

37 Fuente: Francisco Rojas Ochoa, Una politica de principios. Revista Cubana de Salud Publica v.34 n.1 Ciudad de La
Habana ene.-mar. 2008. Se puede consultar en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
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1. Derecho a un desarrollo con soberania y autodeterminacion

La cooperacion internacional se ha transformado en un medio de geopolitica, en dénde la ayuda al
desarrollo para muchos paises desarrollados se ha convertido en un mecanismo de intervencion
directa y donde prevalecen grandes intereses econémicos y financieros. En este marco Cuba ha
defendido y demandado la no injerencia internacional en asuntos interno de los paises. Ha exigido se
respete el derecho a que cada nacién decida su propio destino, con soberania y autodeterminacion.
Antonio Romero plantea: “... para el gobierno cubano, resulta necesario que las experiencias de
cooperacion se lleven siempre con pleno respeto de los principios fundamentales que guian la
cooperacion entre paises del Sur: la solidaridad entre las naciones, el respeto a la soberania nacional,
la horizontalidad en las negociaciones, la accion y ejecucion de proyectos y programas en funcion de
las demandas del receptor o beneficiario y sin ningun tipo de condicionalidad™s8.

En el mismo orden de ideas: “Cuba en su practica de cooperacion, tanto en el terreno bilateral como
en el multilateral, actua sin imponer condicionamientos, con respeto irrestricto a la soberania, las leyes
nacionales, la cultura, la religion y la autodeterminacion de los Estados. Rechaza de forma enérgica
la utilizacion de dichas practicas como instrumento politico de injerencia en los asuntos internos de los
Estados receptores’™?.

El humanismo fue la base politica para consolidar la colaboracién de Cuba: “ni una sola vez, a lo largo
de su abnegada historia revolucionaria, nuestro pueblo dejé de ofrecer su ayuda médica solidaria en
caso de catastrofes a otros pueblos que la requirieran, sin importar cuan abismales eran las diferencias
ideologicas y politicas... Decenas de miles de médicos y profesionales de la salud cubanos
esparcidos por el mundo son testimonio irrebatible de lo que afirmo. Para ellos no existiran jamas
barreras idiomaticas, sacrificio, peligros u obstaculos™o.

Cuba de manera permanente ha contribuido al debate y a la construccion de nuevas practicas de
cooperacion internacional, para que ésta se transforme en un medio eficaz y sostenible en su aporte
a erradicar la pobreza, el hambre y la exclusidn en el mundo. Al respecto Néstor Marimén y Evelyn
Martinez*! plantean que “... cada pais aporta su principal riqueza. Cuba aporta el recurso humano en
la mayoria de los casos, en otros se realiza transferencia de tecnologias y de esta forma se trazan en
conjunto estrategias efectivas que sirven para dirigir la ayuda hacia la potenciacion de capacidades
nacionales, mejorar la salud de las poblaciones y enfrentar las diferentes crisis que afectan al mundo.
Permite la unidad entre los pueblos y la sostenibilidad de acciones”.

38 Fuente: Antonio F. Romero Gomez, Académico, Universidad de Havana: “Cuba y la cooperacién Sur — Sur”

39 Citado de: Héctor Conde Rico. La colaboracién médica cubana en situaciones de desastres. Se puede consultar en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/res/vol13_6_00/res04600.htm#x#x

40Cita de Fidel Castro, en el acto de constitucion del Contingente Internacional de Médicos Especializados en Situaciones
de Desastre y Graves Epidemias “Henry Reeve”, el 19 de septiembre de 2005.

41 Fuente: Marimdn N. Martinez E. Conferencia presentada en el Global Forum of Medica Research 2009. Cooperacion
Sur-Sur. Experiencia Cubana. Ciudad Habana, noviembre 2009).
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2. Enfoques y definiciones sobre la colaboracién médica

El punto de partida que la colaboracion cubana establece en materia de salud, es el principio que este
servicio es un derecho inalienable de toda la poblacion de manera igualitaria y que debe estar bajo la
responsabilidad de los Estados el garantizarla. Al respecto Fidel Castro anunciaba en 1962: “... hoy
podemos mandar 50 (médicos). Dentro de 8 6 10 afios no se sabe cuantos, y a nuestros pueblos
hermanos podremos darles ayuda. Porque cada afio que pase tendremos mas médicos, y cada afio
que pase mas estudiantes ingresaran en la Escuela de Medicina™2. En la misma perspectiva John Kirk
hacia referencia que “el factor que mas ha impulsado los mencionados programas durante décadas
ha sido la dirigencia revolucionaria, y en particular la vision de largo alcance de Fidel Castro, para
quien el acceso a los cuidados publicos de salud siempre ha sido un tema de extraordinaria
importancia, el mas basico derecho humano™:.

El planteamiento del disefio de la colaboracién en salud es trabajar sobre una base cientifica de
orientacion preventiva. Al respecto, en Cuba “la politica de salud debe ser comprendida solo en
relacién con la politica social, la educacional y la cientifico-tecnoldgica... Ellas conforman una triada
programatica encaminadas al primero de los objetivos: crear las bases para un proyecto social mas
justo y equitativo™. Cada uno de los programas o iniciativas de colaboraciéon que Cuba ha
desarrollado e implementado, es el resultado de un proceso de reflexion cientifica, basado en la
experiencia, el conocimiento y profesionalismo.

3. Principios y caracteristicas de la cooperacion de Cuba

La colaboracién cubana se ha caracterizado por ser discrecional. Al respecto Fidel Castro planteaba:
“... no solemos divulgar nuestra cooperacion con otros pueblos, aunque tampoco habria forma de
impedir que la prensa hable a veces de la misma. Esta motivada en sentimientos profundos que en
nada se relacionan con la publicidad™>.

La colaboracién de Cuba ha sido flexible y se va ajustando a los requerimientos que los paises
establecen para garantizar su viabilidad. Se han establecido mecanismos transversales en la
institucionalidad del Estado para poder generar una colaboracién coordinada y enmarcada dentro de
los propios sistemas nacionales. La colaboracidn se establece por medio de convenios, cartas de
intencion y acuerdos especificos con cada uno de los paises receptores.

Un principio elemental que Cuba ha implementado es que su colaboracion se desarrolla sobre la base
de un principio de inclusividad. Sobre los principios y valores que caracterizan a la cooperacion cubana
en sus diversas modalidades y programas en el ambito de la salud, Néstor Marimon y Evelyn
Martinez*¢ lo sintetizan de la siguiente manera:

42 Cita extraida de: http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/1962/esp/f171062e.html

43 Fuente: John M. Kirk, El internacionalismo médico de Cuba: ¢ Dénde estd el secreto?. Revista Temas. Traduccion: David
Gonzélez. Consultar en: http://www.rebelion.org/noticia.php?id=159400

44 http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_3_08/spul0308.htm

45 Cita extraida de: http://www.jornada.unam.mx/2008/06/20/index.php?section=mundo&article=032a1

46 Fuente: Marimdn N. Martinez E. Conferencia presentada en el Global Férum of Medica Research 2009. Cooperacion
Sur-Sur. Experiencia Cubana. Ciudad Habana, noviembre 2009).
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— Se produce en beneficio e interés mutuo, equitativo entre los Estados.

— Cuba comparte lo que tiene.

— Es ofrecida sin ningun tipo de condicionamiento, con consenso nacional y voluntad politica.
— Se desarrolla a partir de la suma de potencialidades de los paises involucrados sin fines de
lucro.

— Es unavia para la verdadera integracion.

— Responde a las necesidades planteadas por los paises receptores de la ayuda.

— Consiste en el envio gratuito de profesionales y técnicos de la salud principalmente dirigidos
hacia la atencion primaria de salud, en zonas rurales y remotas, con alto espiritu solidario y
altruista.

— Los profesionales de la salud prestan sus servicios a toda la poblacién, sin distincion de razas,
credos o ideologias, sin mezclarse en asuntos politicos internos y respetando las leyes y
costumbres de cada pais.

La formacion que reciben los profesionales de la salud en Cuba esta considerada como una de las
mejores a nivel mundial. En este sentido Caridad Llanes destaca que “la educacion cubana tiene
importantes fortalezas: la calidad de los profesores, la calidad de la formacion, la superacion de los
recursos humanos de la salud... la calidad de los servicios de salud, ... la combinacion de la teoria
con la practica y del estudio-trabajo’.

4. Politicas y principios que rigen a las personas colaboradoras

Existen politicas y codigos de conducta social y ética que los/as colaboradores aplican en su practica
profesional de cooperacion. Al respecto Francisco Rojas establecia algunas de éstas conductas*’:

— Actuar sistematicamente sosteniendo que el paciente es lo primero.

— Apoyarse, frente a las circunstancias adversas, en los valores morales que hacen posible la
Revolucién.

— Conocer que en cada momento y lugar el ser humano es el problema central, no el dinero, los

programas o la tecnologia.

— Identificarse con su origen de clase revolucionaria: hoy los médicos cubanos son hijos de
obreros, de campesinos, de trabajadores de la ciencia o el arte.

— Saber que el desarrollo de los servicios de salud no depende solo de los recursos financieros.

La formacion que reciben los profesionales de la salud se enmarca dentro de un paradigma social con
enfoque de pertinencia, humanismo y solidaridad. Se orienta para que éstos profesionales puedan
fusionar su capacidad de asistencia, docencia e investigacién y poder dar un mejor servicio a la
sociedad. Es en esta perspectiva, ser parte de una mision de colaboracion sirve para afianzar e
incrementar su conocimiento y practica profesional, asi como su vocacién humanista y solidaria.
Cada persona que participan en brigadas internacionales se prepara previo a la mision para
garantizar una rapida y efectiva integracion al pais donde resida. Cada profesional recibe cursos

47 Fuente: Francisco Rojas Ochoa, Una politica de principios. Revista Cubana de Salud Publica v.34 n.1 Ciudad de La
Habana ene.-mar. 2008. Se puede consultar en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
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introductorios sobre la realidad que enfrentaré en el pais receptor, sus problemas, su cultura, los
posibles escenarios en las cuales le tocara desenvolverse, aspectos idiomaticos, entre otros.

Ninguna persona colaboradora viaja de manera obligada. La decision de participar la toma cada

persona, con determinacion y convencimiento.

La disponibilidad permanente que existe de profesionales cubanos para sumarse a misiones
internacionales de emergencia (catastrofes, hambrunas, vulnerabilidad de salud) responde a su
sentido humanista de justicia y dignidad humana. Al respecto Héctor Conde plantea que “desde el
triunfo de la Revolucion en el afio 1959, nuestro pais ha mantenido como principio inviolable, su
disposicion de brindar ayuda solidaria y desinteresada a todos los pueblos y naciones que han sido
afectados por desastres naturales y tecnologicos... inspiradas tnicamente en el noble y humanitario
sentimiento de mitigar el dolor y el sufrimiento que generan los desastres™s.

La participacion de las mujeres cubanas, en el marco de la colaboracion, es amplia. Al respecto Fidel
hacia referencia que “cuando se hablaba de internacionalismo y del espiritu internacionalista de las
mujeres cubanas, a mi me venian a la mente dos ejemplos: el ejemplo del Destacamento
Internacionalista “Che Guevara”, que esta ensefiando en Angola, integrado en gran parte por mujeres.
Pero otro ejemplo que esta mas cercano, el de los 1,200 maestros/as cubanos que estan dando clases
en Nicaragua, que han ayudado a crear cientos de nuevas aulas y que fueron a dar clases, no a las
ciudades, sino a los mas apartados rincones del pais™?.

5. Eficacia y sostenibilidad de la colaboracion

La colaboracion cubana esta considerada como pionera en la busqueda de generar impacto, buscando
la maxima eficacia y sostenibilidad de corto y mediano plazo. En esta perspectiva, son diversas las
modalidades que se han disefiado para que sean los mismos paises receptores, con la colaboracion
de Cuba, las que generen las condiciones profesionales y materiales para que una vez el apoyo
cubano cese, puedan darle continuidad. Al respecto, la Directora General de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) Margart Chan reconocia “que las escuelas de medicina de Cuba son “un
compromiso y una contribucion para un mejor entrenamiento de profesionales de la salud que el
mundo necesita hoy”. En esta perspectiva Yiliam Jiménez plantea una serie de medidas para alcanzar
la maxima eficiencia y sostenibilidad de la colaboracién cubana en el exteriors0:

— El desarrollo de una cooperacion cuyo capital fundamental es el humano altamente calificado y
con vocacion de servicio, requiere de un conjunto de acciones que propicien un alto nivel de

satisfaccion de sus miembros.
— Mantener un sistematico contacto e intercambio de informacion entre las misiones médicas
cubanas y el Ministerio de Salud Publica de Cuba...

48 Fuente: Héctor Conde Rico. La colaboracién médica cubana en situaciones de desastres. Se puede consultar en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/res/vol13_6_00/res04600.htm#x#x

49 Fidel Castro: discurso por el Dia Internacional de la Mujer, el 8 de marzo de 1980.

50 Texto extraido de: Dra.Yiliam Jiménez Expésito. El Programa Integral de Salud de Cuba. Un Modelo de Cooperacién
Sur- Sur. Cuba, 2009.
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— ... Crear, con la anuencia de los gobiernos beneficiados, planes propios de prevencion y
reduccion de desastres naturales... Ayudar a crear o fortalecer una verdadera infraestructura de
salud en el pais donde cooperamos.

— Trabajar directamente subordinado al Ministerio de Salud del pais donde se coopera, atendiendo
a las prioridades identificadas por éste.

— Integrar, en los paises donde se logra su funcionamiento, el Comité de Cooperacion que

coordinan los Ministros de Salud oficinas de la OPS y la ONU.

— Establecer sistemas de registros para compilar la informacion de las acciones de cooperacion
que desarrollan las brigadas.

— Incluir la especialidad de electromedicina en cada una de nuestras brigadas para solucionar los
problemas que generan la obsolescencia de los equipos médicos, su inutilizacién por falta de
piezas o por dificultades en su reparacion.

En el mismo orden de ideas, sobre la eficacia y sostenibilidad, Jorge Delgado (subdirector de
cooperacion) comenta que “otro de los desafios es conocer de forma répida y con calidad la situacion
de salud en los paises donde colaboramos... toda vez que se enfrentan enfermedades que en Cuba
son poco frecuentes, no existen o se eliminaron... Entre ellas estan la tuberculosis, tétanos, sarampion
y meningitis, asi como la malaria y otras enfermedades transmitidas por insectos... esos ejemplos
hacen que los profesionales de la salud de Cuba profundicen el conocimiento de tales enfermedades,
su diagnastico, tratamiento y control™1.

6. Modalidades y mecanismos para formalizar la colaboracion con los paises
receptores

La generalidad de la cooperacién cubana esta inserta en lo que se conoce como AOD bilateral o
multilateral que un pais tiene con otras naciones o instancias internacionales. La colaboracion se
establece de acuerdo a mandatos establecidos y bajo la normativa y procedimientos que los paises
receptores determinan. Siendo la colaboracién un elemento estratégico de la politica internacional de
Cuba, el respeto a la soberania y a la no injerencia en asuntos internos de los paises es fundamental.
Al respecto Antonio Romero comenta que” ... las acciones de cooperacion cubana con paises en
desarrollo se han ejecutado como parte de acuerdos o convenios de cooperacion econoémica y
cientifica técnica entre los distintos paises y Cuba, o como parte de acuerdos de alcance regional,
inter-regional o por solicitud de organismos internacionales (ONU y OMS, en lo fundamental)™2,

Son diversas las modalidades y mecanismos que el gobierno de Cuba utiliza para formalizar su
colaboracion en los paises. El tipo de modalidad corresponde al tipo de colaboracion que se
implemente. Al respecto Antonio Romero escribe que “durante afios... Cuba llegd a proporcionar
ayuda en calidad de donacion a algunos de los paises mas pobres, y las autoridades cubanas han
sido - hasta ahora - muy flexibles con respecto a las formas o estructuras que pueda adoptar la gestion
de la colaboracion que ofrece el pais”s3

51 lbidem.
52 Texto citado: Antonio F. Romero Goémez, Académico, Universidad de Havana: “Cuba y la cooperacion Sur—Sur”
53 |bidem”
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El procedimiento formal de la colaboracién se institucionaliza por medio de un convenio de
colaboracién (econdmico, cientifico o técnico) firmado por las autoridades correspondientes de Cuba
y los paises receptores en donde la contraparte directa es una instancia oficial. Por el tipo de
colaboracion, la relacion con organizaciones de la sociedad civil ha sido limitada.

Como ejemplos de los procedimientos aplicados para formalizar la colaboracion de Cuba se
mencionan algunos casos: con Brasil mantiene el programa denominado "Mais Médicos” el cual se
formalizé por medio de un convenio que se actualiza en reuniones tripartitas entre Brasil-Cuba—
OPS/OMS. Con Venezuela firmod un convenio de colaboracion que se revisa y actualiza
permanentemente por medio de comisiones inter gubernamentales de cooperacion. Y con cada pais
0 instancias multilaterales se establecen los acuerdos oficiales y los mecanismos de seguimiento
correspondientes.

7. Modalidades de financiacion de la colaboracion cubana

La cooperacién de Cuba se ha desarrollado manteniendo como base el principio de “compartir lo que
se tiene” siempre y cuando esto sirva para generar bienestar y justicia. Es importante reconocer que
Cuba ha logrado mantener un alto nivel de colaboracién (en su mayoria de forma gratuita o
compartida) con el mundo, sufriendo un permanente intervencionismo, especialmente de Estados
Unidos, que mantiene el bloqueo econémico y comercial y los efectos negativos que esto ha
significado para su economia.

Los esfuerzos que Cuba realiza para mantener a mas de 50,000 profesionales por afio en el exterior,
de otorgar miles de becas a estudiantes de todo el mundo, de todas las operaciones quirurgicas que
realiza (materiales y equipos), entre otros requerimientos, representa un gasto fijo extraordinario para
el gobierno cubano. En la misma perspectiva, el ex presidente uruguayo “Pepe” Mujica ha resaltado
“que esta colaboracion es porque Cuba practica la solidaridad de verdad, que es compartir lo que
tienen, no lo que les sobra. Recordd que Cuba es un pais bloqueado, asediado y pese a eso comparte
lo que tiene con Latinoamérica y el mundo”.

En los ultimos afios, Cuba ha buscado diversificar sus fuentes de financiacién para garantizar
su colaboracion. En este ambito ha logrado importantes convenios de colaboracion con diversos
paises con los cuéles se ha asumido compartir la responsabilidad econdmica, sobre todo en lo que
concierne al acompafiamiento médico, es el caso especifico que se tiene con Venezuela y Brasil.

En temas especificos ha concretado acuerdos de co-financiacién para impulsar planes o
acompafiamientos, como fue el caso de la emergencia del Ebola en Africa; o la atencién a las
emergencias en Haiti, entre otros. Al respecto Antonio Romero hace referencia: “En cuanto al esquema
de financiamiento de la cooperacion cubana, se observan diferentes opciones: en algunos casos,
todos los costos han sido asumidos por la parte cubana (sobre todo la dirigida a paises muy pobres o
vulnerables); en otros casos los programas y proyectos han tenido financiamiento de fondos
procedentes de terceros actores (otros paises como parte de esquemas triangulares de cooperacion,
y/o de organismos internacionales); pero también se registran acciones para las cuales el presupuesto
fue asumido y compartido por Cuba y por el pais beneficiario™*.

54 Fuente: Antonio F. Romero Gémez, Académico, Universidad de Havana: “Cuba y la cooperacién Sur — Sur”.
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8. Condiciones de vida de los/as cooperantes y becados/as

Una de las principales atenciones del gobierno de Cuba ha sido la generacion de condiciones
profesionales, técnicas y de vida digna, de cada uno de sus colaboradores/as que salen del pais en
misiones internacionales, tanto al lugar donde llegan, como la atencidn a sus familias que quedan en
Cuba. Al respecto Yiliam Jiménez escribe que “a partir de que el periodo de estancia de los
colaboradores cubanos es de dos afios con vacaciones anuales y que los mismos no van a sus
misiones acompafiados de la familia, el estado cubano disefio un sistema de atencion para el
colaborador y sus familiares, a fin de preservar la integridad y bienestar de esa valiosa institucion,
como nucleo esencial de la sociedad. Este programa incluye, la preservacion del puesto laboral del
colaborador, una ayuda economica adicional a su familia, asi como un importante reconocimiento de
Su labor a nivel social™®.

En términos monetarios, el cooperante cubano en el pais donde trabaja recibe un estipendio
econdmico que le sirve para cubrir sus necesidades de estadia. En algunos casos, en el pais receptor,
el gobierno asume de manera compartida parte de su manutencion (alimentacion, hospedaje, otros).

El gobierno de Cuba, adicionalmente al estipendio econémico que recibe cada persona cooperante

en el pais donde esté de mision, recibe su salario en Cuba y se apoya a su familia con una ayuda
econdmica y sus necesidades de vida.

Con relacion a las personas extranjeras que llegan a estudiar como becadas a Cuba, el gobierno ha
creado las condiciones de vida necesarias para que su proceso de formacion este lo mas completo
posible. Todas las personas becadas tienen asegurada vivienda, alimentacion, servicios de salud,
materiales, instalaciones educativas y todo el equipo de docencia y administrativo necesario. Existe
un reglamento para estudiantes extranjeros en Cuba, aprobado en junio de 2006, en el cual se
establecen las normas, derechos y responsabilidades que se asumen, de manera reciproca, para el
buen desarrollo de su formacion profesionals®.

55 Texto extraido de: Dra.Yiliam Jiménez Expdsito. El Programa Integral de Salud de Cuba. Un Modelo de Cooperacién
Sur- Sur. Cuba, 2009.

56 Para consultar el reglamento para estudiantes extranjeros en Cuba:
http://educaciones.cubaeduca.cu/medias/pdf/RM%20186-
07%20Reglamento%20para%20Estudiantes%20Extranjeros%20en%20l0s%20CES.pdf
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V.  LOGROS SOCIALES EN CUBA

Este apartado pretende contextualizar la realidad politica, econdmica y social de Cuba. Actualizar su
proceso de evolucion en materia social en las ultimas décadas, para que nos permita conocer y
profundizar en qué circunstancias el pais ha tenido que desarrollar su colaboracién internacional. Su
contribucion se ha priorizado sobre todo en aquellos temas en los cuales Cuba es una potencia
mundial: la salud, la educacidn, la cultura, la ciencia y los deportes.

1. Las politicas sociales en Cuba

Con el triunfo de la Revolucion en Cuba en 1959, las prioridades y esfuerzos del gobierno fueron
garantizar una redistribucién de las riquezas nacionales. Como lo plantea David Gonzales “se
remodelaron las relaciones sociales, incluidas las raciales. Los ambiciosos programas puestos en
marcha de inmediato —especificamente en esferas como la educacion, la salud, la vivienda, el
empleo, el deporte, etc. — beneficiarian, en primer lugar, a las familias pobres, entre las cuales la
poblacion negra y mestiza estaba sobre representada en relacion con su peso demografico™’.

El enfoque social del sistema politico y econémico que Cuba ha construido, se basa esencialmente en
fortalecer y dinamizar un sistema de vida en donde las personas son la prioridad, para de alli construir
una sociedad diferente. Al respecto Lamrani plantea: “al ubicar al ser humano en el centro del proyecto
de la sociedad nueva, Fidel Castro ha demostrado al mundo que es posible, a pesar de recursos muy
limitados y un estado de sitio econémico que impone Estados Unidos, ofrecer a todos los ciudadanos
un sistema de proteccion social similar al de las naciones mas ricas’®.

Consultando a Eugenio Espinoza®, éste establece que “... esos valores y objetivos se encuentran en
la larga tradicion del pensamiento econdmico, politico y social cubano que diferencia crecimiento y
desarrollo econémico... que destaca la muy necesaria interaccion y balance entre desarrollo
econémico y social... que situa al hombre, la mujer, el nifio como sujetos y objetos del desarrollo...
que reconoce la soberania politica, la justicia y equidad sociales, la autonomia e independencia
economicas y la dignidad plena de las personas como fundamento de la Republica™?.

La periodista Margot Pepper se pronunciaba sobre el bloqueo de Estados Unidos a Cuba, haciendo
comparacion de los efectos en los dos paises: ‘“independientemente de estos obstaculos, la isla
socialista ha logrado dar a sus habitantes lo que Estados Unidos, uno de los paises mas ricos del
mundo, hasta ahora no ha podido hacer por los suyos: servicio médico de alta calidad y gratuito,
educacion y estudios de post-grado gratuitos, y alimentos y servicios basicos subsidiados. Mientras
tanto (2009), 32 millones de personas pasan hambre en Estados Unidos y 47 millones carecen de
cobertura médica™!.

57 Fuente: David Gonzélez Lépez: Impactos de Africa en Cuba: cincuenta afios

58 |bidem.

59 Texto citado de: Eugenio Espinosa. Cuba: una alternativa al neoliberalismo.

60 |bidem.

61 Fuente: Margot Pepper. El bloqueo de 47 afios le cuesta ahora a Estados Unidos mucho mas de lo que le cuesta a
Cuba. Revista Dollars & Sense, 2009.
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2. Laeducacion en Cuba

La educacion en Cuba es uno de los pilares fundamentales en el cual se sustenta el sistema politico
del pais y sus logros son extraordinarios. Para entender el funcionamiento del sistema educativo,
mencionamos algunos de sus principios basicos: gratuidad de la educacion en todos los niveles; la
educacion es un derecho del pueblo y un deber del Estado; calidad en el acceso a la educacion
superior; acceso al empleo (cada estudiante que egresa, tiene la garantia de un empleo afin a su perfil,
un periodo de adaptacidn, entrenamiento laboral de 2 afios y la superacidn profesional en servicio) ...
es la educacion una tarea de todos®2.

Como lo plantea Juan Vela®, “... no hay organizacion econoémica, politica, social o de masas que no
participe apoyando al sistema educacional a todos los niveles. Estas politicas han sido premisas que
nos han permitido crear las condiciones necesarias para la asimilacion de sus beneficios”.

Salim Lamrani reflexiona que, en el 2015, las cifras de alcances sociales en Cuba eran de las mas
avanzadas en logros, algunos datos: la tasa de analfabetismo en América Latina era de un 11,7 % y
de un 0,2 % en Cuba. La tasa de escolarizacion en la ensefianza primaria (hasta los 11 afios) es de
un 92 % en el continente latinoamericano y de un 100 % en Cuba. La tasa de escolarizacion en la
ensefianza secundaria (hasta los 14 afios) es de un 52 % en América Latina y de un 99,7 % en Cuba.
Cerca del 76 % de los nifios latinoamericanos alcanzan el nivel del colegio y esta cifra es del 100 %
para los alumnos cubanos. El Consejo Econémico y Social de la Unién Europea reconoce que “estas
cifras son excepcionales entre los paises en desarrollo’64.

Continuando con el analisis de Salim, establece que el Departamento de Educacion de la UNESCO
sefiala que Cuba dispone de la tasa de escolarizacién mas alta del continente. Un alumno cubano
tiene el doble de conocimientos que un nifio latinoamericano. La UNESCO subraya que Cuba ocupa
el decimosexto puesto mundial —el primero del continente americano— (Estados Unidos esté en el
puesto 25). Es el indice de Desarrollo de la Educacion para todos (IDE), que evala la ensefianza
primaria universal, la alfabetizacion de los adultos, la paridad y la igualdad entre los sexos, asi como
la calidad de la educacién. El organismo informa también de que Cuba es la nacién que a nivel mundial
dedica més parte de su presupuesto a la educacion, con cerca del 13 % del PIB. Este porcentaje es
del 7,3 % en Estados Unidos, 6,7 % en Suecia, 6,4 en Finlandia, 6,3 en Francia, 6,2 en Holanda, 6 %
en el Reino Unido y Australia, 5,6 % en Espafia, 5,3 % en Alemania, 5,2 % en Japdn y 4,9 % en Italia.

62 Datos extraidos de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-21412000000200007

63 |bidem.

64 Fuente: Salim Lamrani. Fidel Castro, reformador social. http://espanol.almayadeen.net/articles/exclusivos/4459/fidel-
castro--reformador-social--por-salim-lamrani

65 |bidem.
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3. Lasalud en Cuba

El sistema de salud de Cuba es un ejemplo mundial por su desarrollo, calidad y eficiencia a nivel
nacional e internacional. Después del triunfo de la Revolucion en 1959, en Cuba habia cerca de 3,100
profesionales de la salud. En el 2015 Cuba era el pais con mas médicos/as por habitante del mundo,
con cerca de 496,609 trabajadores/as de la salud. Con 146,069 médicos/as especialistas, de los
cuales el 62% (90,250 médicas) son mujeres.

Salim Lamrani establece algunos indicadores del sistema de salud en Cuba: En el 2015 la tasa
de mortalidad infantil es de un 32 por mil en América Latina y de un 4.6 por mil en Cuba, la mas baja
del continente, desde Canada hasta Argentina. La esperanza de vida es de 70 afios en América Latina
y de 78 en Cuba. Segun la OMS, Cuba es uno de los paises con el mas alto nimero de centenarios
con respecto a su poblacién. El numero de médicos por 100,000 habitantes es de 160 en América
Latina y de 590 en Cuba. Cuba es la nacién que dispone de mas médicos por habitante de todo el
mundo®. Salim plantea que la American Association for World Health (el presidente de honor es James
Carter) reconoce que el sistema de salud de Cuba esta “considerado de modo uniforme como el mo-
delo preeminente para el Tercer Mundo... el efemplo ofrecido por Cuba, un pais con la voluntad politica
de brindar una buena atencion médica a todos sus ciudadanos’’.

En la misma perspectiva, el New England Journal of Medicine (una de las revistas médicas mas
prestigiosas del mundo) ha planteado que el “sistema de salud cubano parece irreal’ ... Hay
demasiados doctores... Todo el mundo tiene un médico de familia... Todo es gratis, totalmente gratis...
A pesar de que Cuba dispone de recursos limitados, su sistema de salud ha resuelto problemas que
el nuestro [el de Estados Unidos] todavia no ha logrado resolver... Cuba dispone del doble de médicos
por habitante que Estados Unidos™8. Lamrani puntualiza que el PNUD ha reconocido que, en la ultima
década, Cuba es el Unico pais de América Latina y del Tercer Mundo que se encuentra entre las
primeras diez naciones (del mundo) con el mejor indice de desarrollo humano sobre los tres criterios
‘esperanza de vida, educacion y nivel de vida”.

De acuerdo al anuario de salud del 20159, elaborado por el MINSAP, Cuba en el 2015 cuenta con
495,609 trabajadores de la salud, que representan el 6.8% de la poblacion en edad laboral, el 70.6%
son mujeres. La tasa de habitantes por médico es de 127 personas. Existen 151 hospitales, el 18%
tiene 400 o mas camas, el 64% entre 100 y 399 camas y un 18% con menos de 99 camas. El Sistema
Nacional de Salud dispone de 109 salas de terapia intensiva, 120 areas intensivas municipales 12,451
policlinicos, 110 clinicas estomatologicas, 136 hogares maternos, 12 institutos de investigacion, 707
bibliotecas médicas, 147 hogares de ancianos, 265 casas de abuelos/as, 49 servicios de geriatria y
30 centros sicopedagogicos. La formacion de recursos humanos de la salud ocurre en 13
universidades y 25 facultades de ciencias médicas, 4 facultades de estomatologia, una de enfermeria,
una de tecnologia de la salud, tres de tecnologia y enfermeria, 15 filiales de ciencias médicas, la
Escuela Latinoamericana de Medicina, la Escuela Nacional de Salud Publica y la facultad preparatoria
de Cojimar.

66 Datos extraidos de: Salim Lamrani. Fidel Castro, reformador social.

67 lbidem.

68 |bidem.

69 Datos del anuario 2015, MINSAP. Consultar en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf
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4. Laninezen Cuba

La atencién integral a la nifiez en Cuba ha sido una prioridad para el Estado. Existen politicas que
estan orientadas a garantizar el bienestar absoluto de la infancia. Como lo ha sefialado la UNESCO
“distintos datos e investigaciones muestran el alto nivel de proteccion y desarrollo que poseen los
nifios, nifias y adolescentes de la Isla especialmente en relacion con la cobertura educativa y la
atencion a la salud materno-infantil... En 2015, Cuba se convirtio en el primer pais del mundo que ha
sido certificado como libre de la transmision materno-infantil del VIH y la sifilis congénita®.

En Cuba no existe desnutricion infantil y la atencion de salud a la nifiez es de las mas avanzadas en

América latina y el Caribe y a nivel global.

Al respecto de la desnutricion infantil en el mundo, la UNICEF informaba que, en el 2012, “en el mundo
existen 146 millones de nifios menores de cinco afios con problemas graves de desnutricion infantil:
28% de Africa, 17% de Medio Oriente, 15% de Asia, 7% de Latinoamérica y el Caribe, 5% de Europa
Central, y 27% de otros paises en desarrollo”!. Cuba sin embargo no tiene esos problemas, siendo el
unico pais de América Latina y el Caribe que ha eliminado la desnutricién infantil. La FAO también ha
reconocido a Cuba como la nacion con mas avances en América Latina en la lucha contra la
desnutricion’2,

El Estado Cubano garantiza una canasta basica alimenticia y promueve los beneficios de la
lactancia materna, manteniendo hasta el cuarto mes de vida la lactancia exclusiva y
complementandola con otros alimentos hasta los seis meses de edad’®. Seguin Juan José Ortiz,
representante de la UNICEF en La Habana, “la desnutricion severa no existe en Cuba... Aqui no hay
ningun nifio en las calles. En Cuba los nifios siempre son una prioridad y por ello no sufren las
carencias que afectan a millones de nifios en América Latina que trabajan, que son explotados o que
se encuentran en las redes de prostitucion”.

5. Trabajoy seguridad en Cuba

En el &mbito del trabajo, de acuerdo al ensayo de Salim Lamrani, la OIT ha calificado que el “sistema
de sequridad social cubano de “milagro”, dada la proteccion que brinda a los trabajadores y la tasa de
desempleo muy baja (1,9%). Segun la OIT, en América Latina el 11% de las personas sin trabajo y
cerca del 65% de los habitantes no tienen acceso a la sequridad social. En América Latina una de las
grandes paradojas reside en el hecho de que 25 millones de nifios estan obligados a trabajar mientras
que 19,5 millones de adultos se encuentran sin trabajo™*.

De acuerdo a datos de la CEPAL, al 2015 la tasa de desempleo abierto en Cuba era del 2.4% de la

PEA, la mas baja en América Latina y el Caribe’®.

70 Texto extraido de https://www.unicef.org/cuba/adolescence.html

71 Fuente: Datos tomados de http://www.radiolaprimerisima.com/noticias/general/140824/cuba-unico-sin-
desnutricion-infantil-en-latinoamerica

72 |bidem.

73 |bidem.

74 Datos extraidos de: Salim Lamrani. Fidel Castro, reformador social.

75 Datos extraidos del banco de datos de la CEPAL, 2016.
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En el 2009, practicamente no existian personas sin casa en Cuba. Por medio de la Ley de Reforma
Urbana que se aprob6 en 1960, el 85% de los cubanos son propietarios y no pagan impuestos sobre
la propiedad o intereses por su hipoteca. El pago de la hipoteca no puede exceder el 10% de los
ingresos combinados de la familia. Al 2015, el promedio de personas por casa era de 2.87 y el 95.8%
de la poblacion tiene casa propias.

En el &mbito de la Seguridad, el Director del Instituto Latinoamericano de la ONU para la Prevencion
del Delito y el Tratamiento del Delincuente (ILANUD) Elias Carranza, declaraba que Cuba tiene
grandes logros en la reduccion de la criminalidad y es el pais méas seguro de la region... Cuba, indica
Carranza, “es un caso distinto, ya que no presenta la grave situacion de violencia y criminalidad que
caracteriza el actual contexto del continente. Sin duda —indico— si cesara el bloqueo que EE.UU.
gjerce sobre la Isla, muchos paises se beneficiarian de un fructifero intercambio de experiencias con
los profesionales cubanos en el campo de la justicia™.

6. Objetivos de Desarrollo del Milenio en Cuba

Con relacion al cumplimiento de los Objetivos del Milenio, cuyo periodo de cumplimiento finalizd en el
afo 2015, Cuba fue uno de los pocos paises que cumplié con este mandato internacional establecido
desde la ONU. Al respecto José Manzaneda’ sefiala que ya en el 2005 Cuba habia avanzado en el
cumplimiento total de varios de los objetivos del Milenio, entre los cuales se menciona:

— Objetivos con cumplimiento total: lograr la educacion primaria universal (objetivo 2),
promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer (objetivo 3) y reducir la
mortalidad infantil (objetivo 4).

— Objetivos con cumplimiento probable: erradicar la pobreza extrema y el hambre (objetivo 1),
mejorar la salud materna (objetivo 5) y combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades (objetivo 6).

Myrta Kaulard, coordinadora residente de la ONU en Cuba coment6 que cuando Cuba presenté su
informe en el 2010, “casi todos los objetivos estaban logrados, una ventaja en comparacion con otros
Estados™. Para el 2015, Cuba habia logrado cumplir con todos los objetivos. La Vicepresidenta del
Parlamento de Cuba, Ana Maria Mari Machado “recordd que Cuba, a pesar del bloqueo, establecio su
politica social y cumplio con los ODM, incluso, varios se alcanzaron mucho antes de que fueran
acordados en el 200078, La mayoria de los paises del planeta no lograron avanzar en el cumplimiento
de éstos objetivos.

76 Datos extraidos de: http://www.hablandode.com/2015/08/25/hablando-de-los-grandes-logros-de-la-revolucion-
cubana-con-65-anos-de-blogueo-economico/

77 Informacidn extraida de: http://www.granma.cu/granmad/2012/05/24/interna/artic15.html

78 Fuente: José Manzaneda. Cuba y los Objetivos del Milenio.

79 Datos consultados en http://www.acn.cu/cuba/13580-destacan-cumplimiento-de-los-objetivos-del-milenio-por-cuba
80 http://www.granma.cu/mundo/2015-09-03/cuba-cumplio-con-los-objetivos-de-desarrollo-del-milenio-a-pesar-del-
bloqueo
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7. Cubay su colaboracion a futuro

En los ultimos afios, Cuba ha ido perfeccionando sus politicas econdémicas y de relaciones
internacionales, que se han ido adaptando a la nueva realidad global y nacional. Sin duda, y es el
deseo generalizado, que el bloqueo economico, comercial y financiero de Estados Unidos cese
definitivamente, lo cual implicard nuevos horizontes de mayor logros sociales y econémicos, que
inevitablemente repercutiran positivamente en su politica de colaboracion internacional. Al respecto,
Romero plantea: “debe tenerse en cuenta que, dentro de los lineamientos de la Politica Economica y
Social cubana, se aprobaron seis que corresponden al area de la colaboracion, tal y como se observa
en la tabla siguiente” 8"

— Garantizar que todas las acciones de colaboracion internacional que Cuba recibe y ofrece estén
incluidas en el Plan de la Economia Nacional, de manera que la integralidad de las mismas esté
asegurada.

— Perfeccionar y complementar el marco legal y regulatorio, tanto para la prestacion de la
colaboracion econdmica y cientifico-técnica que el pais otorga, como para la que se recibe.

— Continuar desarrollando la solidaridad internacional a través de la colaboraciéon que Cuba ofrece,

y establecer los registros econémicos y estadisticos necesarios que permitan realizar los analisis
que se requieran, especialmente de los costos.

— Considerar, en la medida que sea posible, en la colaboracién solidaria que brinda Cuba, la
compensacion, al menos, de los costos.

— Promover la colaboracién por la via multilateral, en especial con instituciones del sistema de las
Naciones Unidas.

Romero plantea que en un “analisis realista del contexto global y doméstico revela que Cuba no puede
mantener en solitario un nivel tan elevado de cooperacion como el que desarroll a partir de la década
de los noventa del pasado siglo. Se impone que las nuevas acciones de cooperacion que Cuba
proponga y sostenga, transiten por un proceso de redisefio”2.

Es en este marco que se abren nuevas perspectivas en el uso de los distintos instrumentos,
fundamentalmente de cooperacion Sur-Sur que existen, como es la cooperacion triangular o regional.
Al respecto Romero concluye que en una nueva etapa implicara “que la mayor parte de la cooperacion
que el pais aporte sea sobre la base de que el receptor asuma al menos los costos... o bien que un
tercer actor aporte los recursos financieros y materiales que permitan concretar los proyectos y
acciones de colaboracions,

81 Fuente: Citando a Antonio F. Romero Gomez, Académico, Universidad de Havana: “Cuba y la cooperacion Sur — Sur”
82 |bidem.
83 |bidem.
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V.  BLOQUEO ECONOMICO Y POLITICO HACIA CUBA

Durante més de 50 afios, Cuba ha soportado el perverso e injusto bloqueo econémico, comercial y
financiero que Estados Unidos de manera unilateral le ha impuesto al pais, en complicidad con otros
paises desarrollados, especialmente de la Union Europea. Bloqueo que se ha transformado en uno
de los principales obstaculos para el desarrollo pleno de Cuba.

Cabe plantearse la hipotesis que, si aun con el bloqueo, Cuba ha logrado desarrollarse como un pais

modelo en temas de justicia social y econdmica, sin bloqueo seguramente seria uno de los paises

con mas desarrollo humano, tecnologico y del bienestar del mundo.

1. Bloqueo econdmico, comercial y financiero de Estados Unidos

contra Cuba

En este apartado haremos una sintesis del documento titulado: “Necesidad de poner fin al bloqueo
economico, comercial y financiero impuesto por los Estados Unidos de América contra Cuba”®, que
presentd Cuba ante la Asamblea General de la ONU en noviembre del 201784,

El dafio econdmico ocasionado al pueblo
cubano por la aplicacion del bloqueo
economico, comercial y financiero de los
Estados Unidos contra Cuba, y considerando
la depreciacidn del ddlar frente al valor del oro
en el mercado internacional, asciende a 822
mil 280 millones de dolares en los mas de 50
afos de bloqueo, pese a la reduccion del
precio del oro en comparacion con el periodo
anterior. Desde que comenz0 a aplicarse esta
politica, el bloqueo ha provocado perjuicios
cuantificables por mas de 130 mil 178
millones de délares a precios corrientes.
Como se puede observar en el cuadro
anteriors?, solo en un afio (periodo abril 2016
a abril 2017), las pérdidas sufridas por Cuba a
consecuencia del bloqueo son cercanas a los
4 mil trescientos cinco millones de dolares.

Tabla 06

Pérdidas econdmicas provocadas por el blogueo econdmico, comercial y
financiero a la economia de Cuba, por sectores. Periodo abril 2016 a abril 2017

Sector subsector | Millones USD
Derechoalasaludyala Salud 87.00
alimentacian Alimentacidn 348.00
Derecho a la educacion y a Educacidn 3.00
la cultura Cultura 3a.00
Rintecnologia 323.00
Turismo 1,702.00
Comunicaciones e informatica 63.00
Derecha al Desarrallo Infraestructura hidréulica 2.00
Energia y Minas 123.00
Industria ad.00
Transporte 122.00
Ecanamia Comercio/inversidn extranjera 3,000.00
binfarmacéutica 20.00
Costo total de las pérdidas periodo 2016-2017 4,30a.00
Costo total de las pérdidas acumuladas: 1960-2017 | 822.280.00
Costo total de los perjucios provocados: 1360-2017 130.178.00

Fuente: elaboracion con datos del informe presentado ante a ONU en

noviembre de 2017.

84 | os datos aqui presentados fueron recabados de manera integra del informe de Cuba presentado en la ONU, titulada
“Necesidad de poner fin al bloqueo econédmico, comercial y financiero impuesto por los Estados Unidos de América

contra Cuba”. Junio del 2017.

85E| cuadro fue extraido de la CELAG y puede ser consultado en http://www.celag.org/wp-
content/uploads/2016/10/Gr%C3%A1fico-p%C3%A9rdidas-eco-bloque.bmp
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Bloqueo econdmico vy politico hacia Cuba

El bloqueo continda siendo una politica absurda y moralmente insostenible, que como reconoce el
propio ex presidente de los EEUU (Barack Obama), no ha servido al propdsito de doblegar la decision
del pueblo cubano de elegir su sistema politico y controlar su futuro.

El bloqueo econémico, comercial y financiero que aplica el gobierno de los Estados Unidos contra
Cuba se mantiene y continua causando profundas afectaciones a la economia y a la poblacion cubana.
Esta politica limita sustantivamente el derecho al desarrollo de Cuba, siendo su principal obstaculo. A
pesar de los reiterados llamados que hizo Barack Obama al Congreso para poner fin a la misma, y de
las medidas promulgadas por el actual gobierno de Donald Trump de revertir los minimos avances
alcanzados con el gobierno anterior de Estados Unidos, la persecucion financiera a las transacciones
cubanas en el exterior y su alcance extraterritorial del bloqueo se han mantenido invariables.

En virtud del bloqueo, Cuba continta sin poder exportar e importar libremente productos y servicios
hacia o desde Estados Unidos, no puede tener relaciones bancarias directas con ese pais, ni recibir
inversiones estadounidenses en otros sectores de la economia, con excepcién de las
telecomunicaciones. En el sector bancario estadounidense y de terceros paises, persiste el temor a
desarrollar relaciones con Cuba, aun cuando Estados Unidos han autorizado el uso del délar
estadounidense en las transacciones financieras internacionales de la Isla, medida que hasta el cierre
de este informe no se ha materializado.

El fortalecimiento de la politica de persecucién financiera del gobierno estadounidense a las
transacciones internacionales de Cuba se ha expresado en la imposicion de multas multimillonarias a
decenas de entidades bancarias. Ademas, ha acentuado el efecto intimidatorio y la negativa de los
bancos a relacionarse con Cuba. Ello se ha traducido en el cese de operaciones, el cierre de cuentas
cubanas en el extranjero y el rechazo de transferencias desde o hacia Cuba, incluso en monedas
distintas al dolar.

Los ejemplos recopilados en este informe demuestran, una vez mas, que el bloqueo econdmico,
comercial y financiero no es meramente una cuestion bilateral entre Estados Unidos y Cuba. Su
caracter extraterritorial se mantiene y se aplica con todo rigor, con total impunidad y en franca violacion
del derecho internacional. El bloqueo contra Cuba debe cesar. Es el sistema de sanciones unilaterales
mas injusto, severo y prolongado que se ha aplicado contra pais alguno. En 24 ocasiones la Asamblea
General de Naciones Unidas se ha pronunciado, por abrumadora mayoria, a favor del respeto del
Derecho Internacional y el cumplimiento de los Principios y Propésitos de la Carta de la Organizacioén.

En el periodo comprendido entre abril de 2015 y abril de 2016, se alcanzaron algunos avances en las
relaciones bilaterales entre Estados Unidos y Cuba. En particular, se pueden sefialar el
restablecimiento de relaciones diplomaticas y la reapertura de embajadas, hechos que estuvieron
precedidos de la justa exclusién de Cuba de la espuria lista de Estados patrocinadores del terrorismo,
de la que nunca debid formar parte.

En marzo de 2016, durante su visita a Cuba, Barack Obama, reconocio, una vez mas, que la politica
de bloqueo hacia Cuba es obsoleta y debe eliminarse. Resaltd, en referencia al bloqueo que: “solo
hace dafio al pueblo cubano en lugar de ayudarlo”, y llamé nuevamente al congreso de su pais a
ponerle fin a esta politica.
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Al respecto, The New York Times se pronuncié (05/06/2017) planteando: “Si el presidente
norteamericano Donald Trump revierte la politica hacia Cuba adoptada por su predecesor, Barack
Obama (2009-2017), aislara aun mas a Estados Unidos y perjudicara sus intereses empresariales...
Eso podria ayudarlo a ser reelegido en 2020, pero no ayudaria a nadie mas”. El periédico hizo
referencia a un analisis realizado por la coalicion Engage Cuba en la cual establece que “una reversion
de las politicas de la administracion previa hacia Cuba costaria a la economia estadounidense seis
mil 600 millones de dolares y afectaria a mas de 12 mil empleos en esta nacion”.

El 16 de junio de 2017, el actual Presidente de Estados Unidos Donald Trump, en el marco de un
evento en Miami, firmé un acuerdo en donde anulaba y daba marcha atras a los avances alcanzados
entre los dos paises durante el gobierno de Barack Obama. Donald Trump afirmé: “estoy cancelando
todo el acuerdo bilateral del dltimo gobierno. Estoy anunciando una nueva politica, como prometi
durante la campafia, y firmaré ese contrato en esa mesa en solo un momento... Fuertemente
restringiremos los dolares estadounidenses que vayan a los militares y a los servicios de inteligencia...
Aplicaremos la prohibicion sobre el turismo. Aplicaremos el bloqueo”®.

Enla penultima Asamblea General de la ONU realizada el 26 de octubre de 2016, se aprob6 de manera
rotunda una resolucion que solicita el levantamiento del bloqueo econémico, comercial y financiero
impuesto por Estados Unidos contra Cuba. El documento obtuvo el apoyo de 191 de los 193 Estados
miembros. En los 25 afios consecutivos en los que se ha hecho esa peticion, la Asamblea presencio
por primera vez la abstencion de Estados Unidos e Israel®”. En la Asamblea realizada el 1° de
noviembre de 2017, Estados Unidos e Israel vuelven a votar en contra del levantamiento del bloqueo
y nuevamente Cuba obtuvo el apoyo de 191 Estados que votaron a favor de que cese el bloqueo.

Para avanzar en el proceso hacia la normalizacion de las relaciones bilaterales con Estados Unidos,
el gobierno de Cuba ha reiterado su disposicion sobre la base de la igualdad soberana, la no

injerencia en los asuntos internos y el respeto absoluto a su independencia. La normalizacién de las
relaciones requerira, indudablemente, el levantamiento unilateral e incondicional por el gobierno de
Estados Unidos del bloqueo econémico, comercial y financiero que se aplica contra Cuba.

86 Informacidn extraida de: http://www.cubadebate.cu/noticias/2017/06/16/donald-trump-inicia-discurso-sobre-
relaciones-cuba-estados-unidos/#.WXOEQog1_cs
87 http://www.un.org/spanish/News/story.asp?NewsID=36140#.WTj5q2gl_cs
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2. Politicas de la Union Europea contra Cuba

En el afio 1996 la Union Europea firmé una resolucion mediante la cual establecia que todos los paises
del blogue tendrian la misma relacién con el gobierno de Cuba. La llamada "posicién comun" fue una
iniciativa del presidente de Esparia, José Maria Aznar. El punto 1 de ese texto sostenia: "el objetivo
de la Union Europea en sus relaciones con Cuba es favorecer un proceso de transicion hacia una
democracia pluralista y el respeto de los derechos humanos y libertades fundamentales". Al mismo
tiempo planteaba la necesidad de una "recuperacion y mejora sostenibles del nivel de vida del pueblo
cubano". Se aclaraba que esto no se buscaria "mediante la aplicacion de medidas coercitivas que
tengan por efecto incrementar las dificultades econémicas del pueblo cubano"8. Ademas, se sefialaba
que debia modificarse "la legislacion nacional en lo referente a los derechos politicos y civicos" y
anunciaba que mantendria la ayuda humanitaria. Pero ésta seria distribuida "a través de las ONG, las
iglesias y organizaciones internacionales". En los hechos implicaba la posibilidad de financiar actores
sociales y politicos cubanos "afines" a la politica del bloque.

Fue en el 2014 que se inicia una nueva etapa de relacionamiento entre Cuba y la Unién Europea, para
un nuevo Acuerdo de Dialogo Politico y Cooperacion. Como se puede leer en el portal de la Union
Europea: “las negociaciones para el Acuerdo se pusieron en marcha en abril de 2014 y concluyeron
el 11 de marzo de 2016 con la rubrica del texto... El 6 de diciembre el Consejo decidi6 firmar el
Acuerdo, al tiempo que se ha previsto la ceremonia de su firma para el 12 de diciembre de 2016... El
Acuerdo se aplicara de manera provisional una vez finalizados los procedimientos juridicos internos...
Paralelamente, el Acuerdo se presentara al Parlamento Europeo, los parlamentos de los Estados
miembros y la Asamblea Nacional del Poder Popular cubana para su ratificacion”®.

El nuevo Acuerdo, desde la perspectiva de la Unién Europea, va orientado a reforzar y mejorar el
dialogo politico, la cooperacion bilateral y la busqueda de coincidencias en temas de interés comun.
Uno de los principales componentes es el didlogo politico, el cual abordara temas de derechos
humanos, la migracién, las drogas, la lucha contra el terrorismo y el desarrollo sostenible. Al respecto,
Jean-Pierre Bel, enviado personal de Francia para la zona de ALC, estuvo recientemente en Cuba y
comento sobre esta modificacion del bloque hacia la isla: "desde hace mucho tiempo Francia queria
impulsar un cambio en esta posicion comun”, sefialo. Y considerd que esa perspectiva era equivocada
pues implicé "cerrar la puerta a toda posibilidad de didlogo y evolucion en los vinculos"0.

Con relacién al nuevo Acuerdo de dialogo politico y cooperacién, el gobierno cubano por medio de un
comunicado expreso: “Cuba reconoce de manera particular, la alta significacion politica de la
decision... Las decisiones adoptadas por la UE crean las condiciones propicias para la firma del
mencionado Acuerdo, el cual dotara por primera vez a las relaciones entre ambas partes de un marco
contractual reciproco, respetuoso y mutuamente ventajoso para el desarrollo del dialogo politico y la
cooperacion, incluida la facilitacion del comercio™!:

88 Fuente: informacion recabada de https://actualidad.rt.com/actualidad/225416-union-europea-deroga-posicion-
comun-cuba

89 https://eeas.europa.eu/headquarters/headquarters-homepage/16559/relaciones-ue-cuba_es

9 Fuente: informacion recabada de https://actualidad.rt.com/actualidad/225416-union-europea-deroga-posicion
91 http://www.rebelion.org/noticia.php?id=220131

41 | Henry Morales



Ayuda Oficial al Desarrollo de Cuba en el mundo

3. Bloqueo internacional contra la AOD de Cuba

En otro orden de temas, por diversos medios internacionales han denunciado las iniciativas politicas
que diversos paises tienen contra Cuba en relacion a entorpecer o dificultar su cooperacion
internacional. Ejemplo de estas campafias es la impulsada por Estados Unidos contra Cuba que lleva
por nombre “Cuban Medical Professional Parole%2”. Esta una iniciativa que esté siendo implementada
desde el Departamento de Estado y tiene el proposito de promover la desercion y compra de
profesionales médicos que integran las brigadas de solidaridad cubana en el mundo. El Cuban Medical
Professional Parole esta funcionando desde el 2006. Existe una pagina web de este programa en
donde ofrece tratamiento especial de las embajadas norteamericanas en cualquier pais del mundo y
una via rapida para entrar a Estados Unidos a profesionales médicos y de enfermeria, fisioterapeutas,
técnicos de laboratorio y entrenadores deportivos integrados en las misiones médicas cubanas®.

El periddico The Wall Street Journal publicaba en enero de 2011 un reportaje, en el que se aseguraba
que 1,574 cooperantes se habian acogido al citado programa en 65 paises diferentes, en los 4 afos
y medio desde su creacion. La cifra es elevada, pero en relacion a la millonaria inversién que significa
esta iniciativa, y con relacion a la cantidad de cooperantes cubanos en el mundo (en el 2010 habia
mas de 37,000 cooperantes cubanos), y que, en promedio, en los Ultimos afios la cantidad de
cooperantes ha ascendido a cerca de 85,000 médicos, la desercidn y cooperacion representa el 1.9%
del total de profesionales®. Como lo explica José Manzaneda: “...un cable de la embajada
estadounidense en Caracas, filtrado por Wikileaks, arroja otros detalles, como que las oficinas
diplomaticas facilitan el transporte a Miami en aviones especiales a quienes se acojan a este
programa’®,

Hasta hace unos meses (enero 2017), que se elimind la Ley de Ajuste Cubano (Pies secos, Pies
mojados), se utilizaba la promocion de la inmigracion de Cuba hacia Estados Unidos como una clara
estrategia de desestabilizacion social y politica. Al respecto Manzaneda escribe: “recordemos que una
ley de 1966, la Ley de Ajuste Cubano, otorga a todo cubano o cubana que pise territorio
estadounidense permiso de residencia y numerosas ventajas laborales y sociales, algo negado al resto
de la emigracion latinoamericana, a la que se aplica una politica sistematica de expulsion. A pesar de
ello, las cifras de la emigracion cubana en EEUU son claramente mas bajas que las de otros paises
del area™s,

Continuando con el analisis que hace Manzaneda sobre la politica de bloqueo contra la colaboracion
médica cubana, se denunciaba que “desde Miami, supuestas organizaciones no gubernamentales
también apoyan el programa de captacion de médicos. Es el caso de Solidaridad sin Fronteras, que
denomina Barrio afuera a su particular colaboracion con el gobierno de EEUU; en su web facilita
incluso los impresos que deben rellenar los médicos, y las direcciones de consulados y embajadas de

92 consultar estos documentos en Google: “Cuban Medical Professional Parole” y aparecerd todo sobre este tema.
93 Texto extraido del libro: Cooperacion Sur-Sur, Henry Morales, Guatemala.

94 Texto extraido de: http://www.alainet.org/de/node/83801

9 Fuente: Extraido de: José Manzaneda. Un escandalo silenciado por los medios: el programa de EEUU

para la desercién de cooperantes médicos cubanos.

% |bidem.
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EEUU a los que pueden acudir. Esta organizacion incluso, impulsé la demanda de varios médicos
cubanos desertores, en el Tribunal Federal de Miami, contra la compafiia venezolana de petréleo
PDVSA, a la que reclaman 450 millones de ddlares, en concepto de compensacion por lo que
denominan "trabajos forzados", o labores de "esclavos modernos&quot™. En la misma perspectiva,
Angel Guerra puntualizaba que, en el 2008, “el Sydney Moring Herald daba cuenta de la -
preocupacion- de los gobiernos de Estados Unidos y Australia por la presencia de personal de salud
cubano en el sur de Asia y el Pacifico, una -amenaza, decia- a la seguridad regional’®,

Situacién parecida se experimenta en Brasil a raiz de la determinacion del gobierno de Dilma Rousseff
de impulsar la iniciativa “Mais Médicos” para Brasil, que conjuntamente con la OPS-OMS se coordiné
para contratar los servicios de salud de Cuba y otros paises, para que se les garantizara el nimero de
profesionales de salud necesarios para impulsar un plan de atenciéon en salud a millones de
brasilefios/as. Cuba ha proporcionado a diciembre de 2016, aproximadamente 11,500 profesionales
de la salud que estan trabajando en esta iniciativa. Ante la campafia de desinformacion sobre la
participacion cubana en esta iniciativa la ex Presidenta Rousseff expresaba: “hay un inmenso prejuicio
que ha sido exteriorizado contra los cubanos... pero es importante decir que los médicos extranjeros,
no solo los cubanos, vienen a Brasil a trabajar donde los brasilefios no quieren ir... el caso de Brasil
no es unico y en que la mayoria de los paises contratan médicos extranjeros... Menciono el caso de
Estados Unidos, donde asequrd que el 25% de los médicos son extranjeros, y aseguro que esa tasa
en Brasil no pasa del 2%"%.

El bloqueo contra la colaboracién de Cuba en el mundo también se da por medio de la
invisibilizacion que existe en los propios paises donde hay presencia de médicos, educadores y
becados. Existe desconocimiento y desinformacion sobre el trabajo de solidaridad de Cuba. La

existencia de una constante agresioén mediatica contra Cuba por medio de constantes criticas sobre
su sistema politico e internacionalismo, siguiendo el formato preestablecido de las grandes cadenas
de medios informativos, que legitiman y se encargan de justificar el bloqueo de Estados Unidos
contra Cuba.

97 lbidem.
98 Fuente: Citando a Angel Guerra Cabrera, Alai-amlatina.
9 http://www.nacion.com/mundo/latinoamerica/Dilma-Rousseff-defiende-medicos-Brasil_0_1362863740.html
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VI. MODALIDADES Y PROGRAMAS DE LA COLABORACION
CUBANA

La colaboracion de Cuba esta estructurada en modalidades y programas, los cuales establecen los
criterios legales y formales para su implementacién en cada uno de los paises en donde se tiene
presencia. Con relacion a las modalidades, éstas establecen el tipo de AOD que se va a desarrollar
(donaciones, servicios técnicos, asistencia compartida) asi como las diferentes herramientas
financieras que se estarian aplicando. Y la parte programatica (salud, educacion, deportes, cultura,
ciencia) esta directamente relacionada con los diferentes tipos de servicio en el cuél se colaborara.

De acuerdo a datos de la Unidad Central de la Colaboracion Médica —-UCCM-, sélo en el 2015 mas
de 131 millones de pacientes (131,830,160) fueron atendidos por los profesionales y técnicos de las

Brigadas Médicas Cubanas que brindaron servicios calificados en 70 naciones, eso equivale a 11.7
veces la poblacién de Cuba.

1. Modalidades de colaboracion

Existen varias modalidades de cooperacion que Cuba utiliza en el desarrollo de su colaboracién,
siendo las siguientes las mas comunes: donacion (financieras y materiales), Servicios Técnicos
Gratuitos, Servicios con Compensacion de Gastos, Servicios Médicos Cubanos -SMS-, Asistencia
Técnica Compensada -ATC- y Servicios Triangulados. Como lo indica la UCCM, en un mismo pais
pueden confluir diferentes modalidades, de tal manera que las combinaciones o sumatoria llegaban
hasta 87 paises en el 201510, A continuacién, una breve descripcion de las modalidades mas
habituales.

— Donaciones: es toda aquella colaboracidn directa que el gobierno de Cuba hace con otros paises
que estan en situacion de emergencia o crisis. Esta colaboracion generalmente es financiera y en
algunos casos de condonacion de deuda (caso Nicaragua durante el Mitch). Y esta la donacién
de equipos y materiales, que ha sido una practica permanente que se ha tenido con los paises,
especialmente aquellos que han sufrido catastrofes, a los cuales se les envia cargamentos de
insumos de todo tipo (medicinas, equipos de salud, alimentos, materiales, etc.). Las donaciones
se dan por medio de convenios o acuerdos bilaterales entre Cuba y los gobiernos de los paises
receptores.

— Servicios Técnicos Gratuitos: esta modalidad esta relacionada con toda la colaboracion que
Cuba realiza a nivel técnico-programatico sin costo alguno para el pais receptor. La colaboracion
(médica, deportiva, educativa, técnica) por medio de profesionales que llegan a los paises con
gastos cubiertos por el gobierno de Cuba. En esta modalidad estan las becas otorgadas a los
paises para personas que llegan a estudiar a Cuba u otros paises. Las intervenciones quirirgicas
(Operacion Milagro, consultas y otro tipo de cirugias) son parte de estos servicios. Esta ha sido
una de las modalidades mas habituales en la cual se ha implementado la colaboracidn desde sus
inicios. Esta modalidad sigue vigente, sobre todo con aquellos paises con economias
empobrecidas.

100 |pidem.
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— Asistencia Técnica con Compensacion de Gastos -ATC- o Contrato Directo: se establece por
medio de un acuerdo de reciprocidad entre Cuba y los paises receptores, por medio del cual se
comparten los costos (un porcentaje el gobierno de Cuba y otro el pais receptor) que los servicios
de la colaboracion generan. Con esta modalidad, el gobierno de Cuba percibe una remuneracion
econdmica basica por los servicios profesionales que le permite cubrir una parte del presupuesto
requerido para mantener su colaboracion en un pais. Esta modalidad se comienza a implementar
en 1990 ante la situacién critica de la economia que vivia Cuba y por la cual no podia asumir el
total de costos que una colaboracion requiere. Esta medida fue consecuencia del endurecimiento
del bloqueo econdémico de Estados Unidos, los efectos negativos ocasionados a la economia por
la desintegracion de la Union Soviética y el inicio del llamado “periodo especial!”. Esta modalidad
sigue vigente y en la actualidad va tomando mayor prioridad.

— Colaboracion Triangulada: es aplicada por Cuba con mayor frecuencia y en la cual intervienen
varios actores: gobierno de Cuba, pais receptor y terceros colaboradores (bilateral o multilateral).
Se aplica generalmente en intervenciones de emergencia y en convenios especificos con los
paises referentes. La colaboracion de Cuba en la emergencia del Ebola en Africa se dio en este
marco, en el cudl intervinieron de manera coordinada y compartiendo costo el gobierno de Cuba,
los gobiernos africanos, la ONU y otros donantes bilaterales. De igual forma, las atenciones a la
emergencia en Haiti intervinieron conjuntamente el gobierno de Cuba, Gobierno de Haiti y otros
cooperantes.

— Servicios Médicos Cubanos -SMS-: este servicio médico da la oportunidad de tener acceso a
una serie de ofertas integrales de salud que Cuba ofrece por medio de convenios que trasciende
los mecanismos y modalidades tradicionales de colaboracion. Como lo indica el MINVEC, la
Comercializadora de Servicios Médicos Cubanos constituye una oferta integral para la exportacion
de servicios asociados a la salud. La empresa lleva el concepto de “servicios médicos y de salud”
mas alld del concepto de “turismo de salud”, ofreciendo las siguientes especialidades de
servicios'02;

— Servicios médicos asistenciales en Cuba.

— Servicios académicos y docentes dentro del perfil de Salud.

— Servicios médicos y de salud en frontera.

— Servicios de salud asociados a productos 6pticos, farmacéuticos y medicina natural y

tradicional.

— Servicios de eventos cientificos.

— Servicios profesionales asociados a los servicios médicos y de salud, en el exterior, entre
otros.

101 Visidn estratégica de la Revolucidn, el Partido y el Estado Cubano en la cual se crearon las reservas imprescindibles
para afrontar diferentes contingencias: crisis del aparato productivo, crisis agroalimentaria, crisis financiera y crisis
energética.

102 Fyente: http://www.smcsalud.cu/smc/es/qsomos
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2. Programas de colaboracion de Cuba

En el &mbito programatico hay una diversidad de temas sectorizados de atencion en los que Cuba ha
venido especializandose y colaborando, desde 1939 hasta la actualidad. Entre estos estan:

Programas de salud: Programa integral de salud -PIS-, Operacion Milagro -OM-, Misiones de
emergencia-Henry Reeve, ELAM, otras.

— Programas educativos: formacion de profesionales, programa de alfabetizacién Yo Si

Puedo, Yo Si Puedo Seguir, entre otros.

— Programa deportivo: Formacion profesional y asistencia técnica.

— Programas culturales y otros programas: tecnologia, construccion, ciencias.
— Y estan también las misiones especiales en Venezuela y otros paises.

Como lo indica la UCCM, en un mismo pais pueden confluir diferentes modalidades o programas de
cooperacion. Por ejemplo, la Operacién Milagro -OM- funciona como servicio Unico en Argentina y
Paraguay, pero estad ademas en otros 12 paises que tienen también otras formas de colaboracion. En
un pais se pueden desarrollar de manera paralela todos los servicios establecidos (Servicios Técnicos,
Servicios Médicos Cubano, Asistencia Técnica Compensada, Operaciones Milagro, entre otros). A
esto se afiaden los grupos itinerantes (GI) que son personas expertas que brindan asistencia y
colaboracién por un periodo corto de tiempo. El proyecto Hebertprot-P (PHP) funciona en Ecuador y
Venezuela. En la actualidad Venezuela es el receptor del mayor nimero de formas de cooperacion de
Cuba con un pais: OM, GI, PHP, PG (Programa de Genética) y Misiones Especializadas'03.

En los 57 afios de colaboracion, se ha participado en méas de 186 paises, en los cuales han prestado

servicio mas de un millén de profesionales cubanos.

103 Fyente: UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.
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3. Programa de salud

La cooperacion médica cubana inicia en el afio 1960 y esta plasmada en el articulo 12 de la
Constitucion de la Republica. Como lo ha expresado Yiliam Jiménez: “la cooperacion en salud se ha
transformado en un puente necesario para la integracion de los pueblos de las Américas”. La
colaboraciéon médica se amplia e intensifica con el surgimiento del Programa Integral de Salud -PIS-.
De acuerdo a Jiménez, los profesionales de salud que en la actualidad estan prestando servicios fuera
de Cuba representan aproximadamente el 26% del total de profesionales en salud que tiene el pais.

La colaboracion en el sector de la salud ha incluido las siguientes acciones: envio de médicos,
estomatdlogos, técnicos y enfermeras para realizar actividades docentes y asistenciales. La creacion
de facultades de Medicina a solicitud de algunos gobiernos. El asesoramiento en la elaboracién y

desarrollo de programas nacionales de salud. La realizacion de estudios diagndsticos de salud en
varias naciones, principalmente de América del Sur. Y la formacion de profesionales de la salud en
Cuba y en otras Universidades con docentes cubanos.

Uno de los ejemplos mas exitosos de la cooperacion cubana con el mundo ha sido el Programa Integral
de Salud -PIS-1%4, Paralelamente al PIS y en la busqueda de implementar sostenibilidad de los
procesos de salud en los paises, se constituyd la Escuela Latinoamericana de Medicina -ELAM- la
cual fue inaugurada en noviembre de 1999. En la misma logica, se han inaugurado otros centros de
formacion en salud como el de Villa Bolivar, construida con la cooperacion de Venezuela, en dénde
se establece el Compromiso Sandino (firmado por Fidel Castro y Hugo Chavez), con el propésito de
formar en Cuba 200,000 médicos en un periodo de 10 afios para Latinoamérica. El propésito de la
formacion de recursos humanos es la creacion de capacidades nacionales para que los paises
receptores de la ayuda puedan contar con su personal de la salud y proporcionen una mejor cobertura
médica, asi como dar continuidad a todas las acciones que se realizan en beneficio de la salud de sus
poblaciones105,

Otros de los programas de salud de alto impacto impulsado por Cuba son la llamada "Operacion
Milagro". De igual forma, la creacién de la brigada Henry Reeve, que da acompafiamiento directo a
los paises que afrontan catéstrofes naturales u otras crisis de salud, como lo detallaremos mas
adelante.

De todos estos programas se estard haciendo una relacién cuantitativa en el capitulo especifico de
flujos financieros valorizados durante el periodo 1999-2015.

A continuacion, se da una explicacién mas detallada de cada uno de los componentes del programa
de salud en el cual Cuba participa en el mundo.

104 http://www.cubadebate.cu/noticias/2017/06/08/eeuu-impone-otra-multa-por-violaciones-del-bloqueo-a-
cuba/#.WTochGgl_ct
105 |pidem.
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3.1. Unidad Central de Cooperacion Médica -UCCM-%¢

La UCCM esta subordinada al Ministerio de Salud Publica y fue creada en el afio 1984. Durante 33
afos ha tenido la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de los compromisos contraidos por el
gobierno cubano en el campo de la Colaboracién Médica Internacional.

A partir de 1997, se acredité a la UCCM como entidad Unica para la exportacion de asistencia técnica,
estableciendo las “Indicaciones Metodoldgicas” y el procedimiento para la creacion de compromisos
internacionales por parte del Ministerio de Salud Publica de Cuba. En el afio 2010, se aprobd la fusion
de la UCCM con la Escuela Hospital Alojamiento del Centro Universitario José Antonio Echeverria
(CUJAE).

La vision institucional de la UCCM es ser una unidad de excelencia del Ministerio de Salud Publica,
con una elevada preparacién cientifico-técnica, investigativa y politica, que presta servicios de
asistencia técnica y docente en todos los paises con los cuales Cuba tiene compromisos. Entre sus
funciones principales estan:

— Garantizar el cumplimiento de los compromisos contraidos por el Gobierno en el campo de la
Colaboracién Médica Internacional.

—  Cumplir y controlar el cumplimiento, en el Sistema Nacional de Salud, de las disposiciones que
dictara el CECE referente a la actividad.

—  Cumplir y hacer cumplir las disposiciones, que dictara la Direccion de Relaciones
Internacionales, relacionadas con la Colaboracion Médica.

— Formular recomendaciones sobre el diagndstico de la demanda y necesidad, asi como también
los programas y recursos requeridos por paises, para organizar el sistema de misiones, relevos,
estructura y funciones de los colectivos de colaboradores en el exterior.

— Organizar territorialmente el potencial de trabajadores de la salud, dispuestos a cumplir misiones
de ayuda internacionalista, y de otras modalidades de cooperacion.

— Establecer el sistema de documentacion, superacidn, informacion y control de los
colaboradores/as.

La UCCM tiene como objetivos seguir garantizando los compromisos internacionales contraidos por
el Gobierno de Cuba; y desarrollar e incrementar la exportacion de asistencia técnica que aporte
divisas para el autofinanciamiento del Ministerio de Salud. Para poder implementar su mandato, la
UCCM desarrolla diversos mecanismos de implementacion de servicios: convenio de asistencia
médica directa, asesorias y/o consultorias, formacién de recursos humanos en el exterior, formacion
de recursos humanos en Cuba, entre otras.

106 Datos extraidos textualmente de: http://cubacoopera.uccm.sld.cu/?page_id=5864
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3.2. Programa Integral de Salud -PIS-107

El Programa Integral de Salud (PIS) se inici6 en 1998, como respuesta a la solicitud de los presidentes
centroamericanos de Honduras, Guatemala y Nicaragua, para hacer frente a la catastrofe natural y
humana que significé el paso del huracan Mitch. Progresivamente se ha extendido satisfaciendo la
demanda de sus servicios en 43 paises: 5 de América Latina (Bolivia, Honduras, Guatemala,
Nicaragua y Peru); 7 del Caribe (Belice, Haiti, Dominica, Guyana, Santa Lucia, San Vicente y
Suriname); 23 de Africa, (Djubouti, Etiopia, Eritrea, Guinea Conakry, Guinea Ecuatorial, Lesotho,
Namibia, Niger, Bostwana, Burquina Faso, Gambia, Mali, Burundi, Gabon, Ghana, Guinea Bissau,
Rwanda, Sierra Leona, Swazilandia, Tanzania, Zimbabwe, Reptblica Arabe Saharaui Democratica y
Congo Brazabille), 7 de Asia y Oceania (Timor del Este, Laos, Isla Salomén, Vanuatu, Tuvalu, Nauru
y Kiribati) y Ucrania'08.

La estrategia de trabajo del PIS ha estado encaminada a solucionar las necesidades de salud de cada
pais, en correspondencia con la politica trazada por los ministerios y las autoridades del sector de los
paises receptores. El PIS ha incentivado la integracion inter-agencial como forma de ayuda efectiva
en los paises que demandan, ademas de recursos financieros, de capital humano para acometer los
programas Yy acciones de salud dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién 09,

El Programa brinda no sélo la atencién médica a la poblacién, sino también coopera con los paises
receptores a mejorar la organizacion de los servicios y preparar al personal médico y paramédico que
enfrentard y daré continuidad al trabajo iniciado por las brigadas médicas cubanas, con una vision
futurista y sostenible. El programa busca el fortalecimiento de capacidades y se desarrolla bajo la
negociacion bilateral entre los gobiernos, con costos compartidos, donde Cuba aporta
fundamentalmente los recursos humanos. Como lo sefiala Yiliam Jiménez: “es importante destacar
que la presencia del personal de salud cubano en los parajes mas reconditos y su labor humanista ha
llevado seguridad a los habitantes que residen en esas comunidades, los cuales se han sentido
protegidos por la posibilidad de acceder a los servicios médicos y contar con la ayuda desinteresada
y competente de estos profesionales, que son capaces de enfrentar cualquier situacion de salud con
creatividad y recursos propios..."0

“Un programa integral de salud no se puede medir por el numero de vidas que se salven, sino por los

millones de personas que sienten, en primer lugar, sequridad, que es lo primero en la salud""1.

El PIS incluye otros programas de atencion integral: los programas de reduccién de la mortalidad
materna e infantil; programas de lucha contra el VIH/SIDA; la aplicaciéon de la medicina natural y
tradicional; el desarrollo de investigaciones médicas conjuntas; la celebracion de foros cientificos;

107 L a informacidn de PIS fue recabada de diferentes fuentes: MINSAP, UCCM, y de diferentes trabajos de especialistas
en salud de Cuba: Yiliam Jiménez, entre otros.

108 Fyente: Dra.Yiliam Jiménez Expdsito: El Programa Integral de Salud de Cuba. Un Modelo de Cooperacidn Sur- Sur,
Cuba.

109 |bidem.

110 |bidem.

111 |bidem.
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entre otros. El Programa Integral de Salud -PIS- contempla de manera global la colaboracion en los
siguientes rubros:

— El envio gratuito de colaboradores de la salud, especialmente médicos generales integrales, por
un periodo de dos afios, al término del cual serian relevados por otros especialistas cubanos.

— Las brigadas del personal de salud cubano prestarian servicios, esencialmente, en zonas
rurales, de dificil acceso, y siempre que su labor cubriera espacios importantes de demanda
insatisfecha de servicios basicos de salud.

— Brindar la atencién integral de salud en los niveles primario y secundario.

— Formacién de recursos humanos y apoyo a la capacitacion del personal profesional y técnico
vinculado a las mas diversas actividades del servicio de salud publica. Como elemento central
del programa el apoyo en la formacion de recursos humanos es estratégico, ya sea en Cuba u

otros centros de formacién donde participan docentes cubanos.

— Desarrollar iniciativas para la adquisicion y produccién de medicamentos y la transferencia de

tecnologia y desarrollo de la electro-medicina’'2.

3.3. Operacion Milagro (OM)

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen en el mundo mas de 37
millones de personas ciegas por causas prevenibles. Entre ellas, mas de un millén y medio son
nifios/as menores de 16 afios. La prevalencia de la ceguera varia de acuerdo al grado de desarrollo
econdmico de cada pais. Mientras que para los paises desarrollados es de un 0,25%, en paises con
economia y servicios de salud muy pobres llega a alcanzar hasta 1% de la poblacién?'3.

La problematica planteada fue una de las razones que llevé de forma conjunta a los gobiernos de
Cuba y Venezuela a dar solucién a determinadas patologias oculares de la poblacién. El plan
pretendia en un periodo de diez afios, dar atencion quirirgica a unos seis millones de personas
afectadas por problemas oftalmolégicos. El plan que se inicié en Cuba y Venezuela, se aplicé también
en 31 paises de América Latina, el Caribe, Asia y Africa. Como extension de este programa se han
creado con la ayuda del personal médico cubano, clinicas en Venezuela, Bolivia y otros paises, que
contribuirian al tratamiento gratuito de estas enfermedades, permitiendo asi un mayor control y
prevencion. En diciembre de 2007, Cuba celebré el primer millon de pacientes de América Latina, el
Caribe y Africa que han recuperado o mejorado la visién gracias a la Operacion Milagro, siendo un
hecho Unico en la historia de la humanidad, gracias a la colaboracion de los gobiernos revolucionarios
de Cubay Venezuela''4,

El procedimiento inicial que se implementd para llevar a cabo las operaciones milagro, fue por medio
de una convocatoria abierta en los paises, en ddénde participaban las autoridades médicas
competentes y se hacia un dictamen médico a cada paciente interesado. Posterior al dictamen, si la

112 |hidem.

113 Datos extraidos de: SodePaz, Cuba principal protagonista de la cooperacién Sur-Sur. Colecciéon Cuadernos de trabajo
sobre el desarrollo.

114 Datos extraidos de: https://www.ecured.cu/Operaci%C3%B3n_Milagro
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enfermedad estaba dentro de la atencién del programa, cada paciente era notificado y se generaban
las condiciones formales para que viajara a Cuba a realizarse la intervencion quirirgica. A cada
paciente se le permitia el acompafiamiento de un familiar.

Es importante sefialar, que a cada paciente se le otorgaban las facilidades logisticas y de
estadia requeridas. Desde el transporte aéreo de los paises hacia Cuba (podian viajar con
acompanfante), el hospedaje, la alimentacion, toda la parte médica (cirugias, medicamentos) y el cuido
posterior a la operacion, todo estaba otorgado por el gobierno de Cuba sin costo alguno. En Cuba se
instalaron centros especializados en enfermedades oftalmoldgicas, los cuales estan equipados con
avanzada tecnologia y con equipos de profesionales especialistas.

En la actualidad, la colaboracion de la Operacion Milagro cuenta con 43 centros oftalmoldgicos y 58
posiciones quirdrgicas en 15 paises. Venezuela es el pais con méas centros oftalmolégicos (15 centros)
y 20 posiciones quirurgicas. Bolivia es el segundo pais con mayor atencion, seguido de Ecuador,
Guatemala y Nicaragua.

La "Operacion Milagro", que se impulsa desde el 2004 y que hasta el 2015 le habia devuelto la vista

a cerca de 2.7 millones de personas en sus 12 afios de implementacion en 34 paises de América
Latina, el Caribe y Africa.

3.4. Formacion de recursos humanos para la salud

La formacion de recursos humanos ha sido una de las tareas prioritarias del gobierno cubano con
relacion a su programa de colaboracion hacia el mundo. Desde el inicio de la Revolucion, se abren las
puertas a los paises, especialmente de Africa y América Latina y el Caribe, para que estudiantes
pudieran llegar a Cuba a formarse profesionalmente. El propésito, que los profesionales pudieran
regresar a su pais y contribuir con sus conocimientos a resolver los problemas sociales que nuestros
pueblos afrontan, especialmente en salud.

A raiz de la emergencia ocasionada por el Huracan Mitch y la respuesta inmediata de Cuba, se plantea
con mayor determinacion la urgente necesidad de dar una atencion a estos problemas de forma no
coyuntural, sino de largo plazo y con una perspectiva de sostenibilidad. Asi es como surge la Escuela
Latinoamericana de Medicina (ELAM) en 1999, pero también se amplia la cobertura para otros tipos
de especialidades, como el deporte, la educacion, la cultura, las ciencias tecnoldgicas, entre muchas
mas.

Cuba tiene una amplia capacidad estructural y cientifica en materia de educacién media y superior.
Los universitarios graduados en Cuba concluyen su carrera profesional con indicadores de
preparacion y conocimiento de lo mejor que hay a nivel mundial. Se suma a esta preparacion

técnico-cientifica, el sentido de humanidad y justicia, de la solidaridad y, sobre todo, de poner a
disposicion de las necesidades sociales esos conocimientos por parte de los profesionales
graduados.

52 | Henry Morales



Modalidades y programas de colaboracion de Cuba

Son diversas las especialidades que se pueden cursar en materia de carreras de las Ciencias Médicas,
entre las que sobresalen: Estomatologia, Licenciatura en Enfermeria y 8 carreras de Tecnologia de la
Salud (Bioandlisis Clinico, Higiene y Epidemiologia, Imagenologia y Radiofisica Médica,
Logofonoaudiologia, Nutricion, Optometria y Optica, Rehabilitacion en Salud y Sistemas de
Informacion en Salud). A nivel de educaciéon media, existen 18 carreras para formarse como técnico
medio, que puede ser de dos o tres afios. Asi como diversas formaciones de postgrado.

Para este proceso de formacién Cuba cuenta con 13 universidades médicas y multiples centros
docentes y de investigacidn, que ofrecen la posibilidad de satisfacer la formacion académica y la
superacion profesional a solicitud de gobiernos, instituciones, grupos o a nivel individual's. Los
centros de formacién en su mayoria estan en Cuba, pero también se han establecido condiciones
estructurales y técnicas en mas de 12 paises, en colaboracidn con los gobiernos, para implementar la
formacion profesional. Al 2016 se tenian 12 Facultades para hacer la carrera de licenciatura en
medicina, especialmente en Africa, que alcanza una matricula de 54,289 estudiantes (pregrado 43,599
personas y postgrado 10,690).

En el periodo 2013-2016 se han graduado 24,501 profesionales (6,125 graduados por afio). De igual
forma en la carrera de enfermeria, laboratorio clinico, estomatologia y electromedicina se han
graduado en mas de 25,000 profesionales. Los profesionales cubanos que desarrollan estas carreras
tienen alto nivel de preparacion cientifica y docente. En el 2016 se tenia un claustro de docentes de
1,797 profesionales. Y para el nivel de postgrado 215 profesionales cubanos, en su mayoria con
maestrias y doctorados!'6.

Como lo explica David Gonzales, “...la no imposiciéon de un modelo en particular a los paises
receptores se evidencia en la introduccion de programas de estudio para miles de estudiantes
extranjeros, en su inmensa mayoria africanos, en la Isla de la Juventud que, en lugar de cursar historia
cubana, cubrian las necesidades de perfeccionamiento de la lengua oficial de sus paises, junto con
Su propia geografia, historia, etc., impartidas por profesores de sus nacionalidades™ 7.

3.5. Cubay su colaboracion en emergencias naturales y en crisis en salud

Cuba ha sido uno de los paises que mas ha avanzado en prepararse técnica, logistica y
profesionalmente para estar presente en el momento que ocurren los llamados para atender
emergencias en cualquier pais del mundo.

El 21 de mayo de 1960, el pueblo chileno fue azotado por un fuerte terremoto que le causo6 grandes
dafios y pérdidas, humanas y materiales. La ayuda del pueblo no se hizo esperar y Cuba ofrece su
primera ayuda médica internacional, enviando una brigada médica junto a 8 toneladas de materiales
médicos, insumos, alimentos y ropas. A esta brigada se le agrega el valor histérico de que fue
acompafiada por el médico chileno Dr. Salvador Allende y por la parte cubana del entonces Presidente
del Colegio Médico, el Dr. Oscar Fernandez Mell.

115 Datos extraidos de http://www.scu.smcsalud.cu/en/node/83

116 Fyente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

117 Datos extraidos de: David Gonzales Lopez. Cincuenta afios de Impacto Africana de Cuba. Cuba, 2008.
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Desde esa primera mision solidaria en 1960, Cuba ha estado presente con mas de 36 brigadas
médicas emergentes en mas de 20 paises que han sido afectados por diferentes catastrofes como
terremotos, huracanes, inundaciones, epidemias y erupciones volcanicas. A continuacion, una breve
resefia por décadas de la colaboracion cubana en situaciones emergencia.

Cuadro 07: Décadas de los afios 1960 a 2005: sucesos y acciones desarrolladas por pais''e.

ipo de suceso Labor desempefiada

Envio de Brigada Médica junto a 8 toneladas de materiales médicos,
insumos, alimentos y ropas.
80 mil muertos. Cuba en 72 horas envia brigada integrada por 40 galenos y
10 toneladas de diferentes materiales.
5 mil muertos. Envia a gobierno de Somoza brigada integrada por 48
médicos y mas de 10 toneladas de diferentes materiales.
Se envia brigada médica de forma emergente con 61 miembros y 12
toneladas de materiales.
Méxi Grandes pérdidas de vidas humanas. Cuba envia brigada médica con 40

éxico Terremoto o o

médicos y 13 toneladas de material diverso.

Grandes pérdidas humanas. Cuba conforma y envia brigada integrada por
39 médicos y 12 toneladas de material diverso.
Gran cantidad de victimas. Cuba organiza y envia una brigada integrada por

1960 Chile  Terremoto

1970 Perd  Terremoto

(CIPA  Nicaragua Terremoto

1974 Honduras Huracan

(CRRN  Nicaragua Huracan

L Armenia - Terremoto 108 médicos y 50 toneladas de material diverso.
1990 Iran Terremoto Gran cantidad de victimas. Cuba.orggmza y envia brigada integrada por 39
galenos y 39 toneladas de material diverso.
Honduras Huraca Mas de 30 mil personas fallecidas y desparecidas. Cuba envio brigadas
uracan o .
(CCKN  Guatemala |, médicas emergentes a los 3 paises. En este contexto surge el Programa
. Mitch
Nicaragua Integral de Salud (PIS).

Intensas lluvias ocasionan graves inundaciones y pérdidas de vidas

1Y | Venezuela Inundaciones humanas. Cuba envia brigada compuesta de 447 galenos.

2000- EIHS;]Zi?:Sr Epidemiade  Cuba presta ayuda con diferentes Brigadas Médicas a los tres paises

2003 Ecuador D€ngue afectados por la epidemia de dengue.

2003 Argelia  Terremoto Cuba prgsta gyuda con una Brigada Médica de 31 miembros y 4.8 toneladas
de material diverso.

Sri Lanka Gran cantidad de personas fallecidas. Envio de 2 brigadas médicas con 24 y

2005 Indonesia Tsunami 25 galenos respectivamente y 12 toneladas de diferentes materiales a cada
pais.

2005 Guyana Inundaciones Gran cantidad de personas fallecidas. Cuba envia una brigada integrada por

40 médicos y 6 toneladas de materiales

Fuente: Tabla elaborada con datos extraidos de https://www.ecured.cu

Sin duda, ejemplos visibles y reconocidos en los ultimos tiempos es la labor que ha desempefiado la
Escuela Latinoamericana de Medicina —-ELAM- y el Contingente Internacional de Médicos
Especializados en Situaciones de Desastres y Graves Epidemias “Henry Reeve”. Estas experiencias
la estaremos ampliando en el Capitulo IX dedicado a las experiencias de alto impacto de la
cooperacion cubana.

118 Datos integros extraidos de:
https://www.ecured.cu/Contingente_Internacional_de_M%C3%A9dicos_Especializados_en_Situaciones_de_Desastres_
y_Graves_Epidemias_Henry_Reeve
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4. Programas de educacion’’?

La historia de la solidaridad y la colaboracion de Cuba en el &mbito educacional es parte fundamental
de la politica exterior del gobierno y pueblo cubano. La historia de la cooperacion en materia educativa
es amplia, diversa y en permanente expansion a nivel global. A raiz de la independencia de Angola en
1975, los acuerdos de colaboracion entre Cuba y Africa se implementaron en diversos campos,
especialmente en el tema de la alfabetizacion. Fue en 1978 cuando se envia el primer grupo de
pedagogos en donde participan cientos de colaboradores jovenes. Como resultado fue la
alfabetizacion de 1.3 millones de angolefios/as. Fue con Africa con quién se implementaron las
primeras brigadas educativas, tanto de personas cubanas que viajaban a los paises, como los cientos
de jovenes que llegaron a Cuba a formarse como profesionales.

Las primeras experiencias en Cuba fueron en la Isla de la Juventud, en donde se tenian las
instalaciones educativas especialmente adaptadas por pais para trabajar con las personas que
llegaban a estudiar, bajo la responsabilidad directa del Ministerio de Educacion de Cuba. En la
actualidad, muchos de los funcionarios que estan en los gobiernos de los paises africanos o siendo
importantes funcionarios en organismos multilaterales, han cursado carreras profesionales en Cuba
desde tiempos atras. De igual forma que Africa, la colaboracién en educacion se fue ampliando a otras
regiones, especialmente en América Latina y el Caribe.

Uno de los programas ejemplares en educacion y que esta considerado en la actualidad como una de
las mejores herramientas para alfabetizar es el siguiente programa.

4.1. Programa de alfabetizacion “Yo, Si Puedo” 20

El programa de alfabetizacion "Yo, si puedo”, fue creado por especialistas del Instituto Pedagégico
Latinoamericano y Caribefio (IPLAC), dependencia del MINED, a partir de una idea del Presidente
Fidel Castro de crear un método de ensefianza mediante la asociacion de los numeros con las letras
del alfabeto. En el afio 2001 la pedagoga cubana Leonela Relys disefié el método de alfabetizacion
"Yo, Si Puedo".

El IPLAC es una institucién de educacion superior con sede en La Habana, Cuba, que tiene como
mision proyectar los resultados de la educacion cubana internacionalmente. El IPLAC fomenta los
vinculos académico cientifico con instituciones nacionales y extranjeras, contribuyendo a la superacion
de los maestros y profesores de la region mediante diversas modalidades de educacion posgraduada.
El IPLAC cuenta con mas de 400 especialistas preparados para asesorar y monitorear proyectos de
alfabetizacion por radio y TV. El centro de alfabetizacién y educacién para jovenes y adultos cuenta
con 426 colaboradores que han sido preparados para asesorar y monitorear proyectos de
alfabetizacion por radio. Este personal ha sido seleccionado de las direcciones provinciales de
educacion y las 15 catedras de educacion de jovenes y adultos que existen en todas las universidades
pedagdgicas de Cuba.

119 La informacidn sobre la cooperacion en Educacién de Cuba fue extraida textualmente de documentos oficiales del
Instituto Pedagdgico Latinoamericano y Caribefio (IPLAC).
120 |bidem
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Una vez que se ha establecido el convenio de colaboracion binacional, una mision de técnicos cubanos
se desplaza al pais para capacitar y acompafiar a las distintas personas que participaran en el proceso
de alfabetizacion, durante misiones de dos afos. Los técnicos cubanos no realizan el proceso de
alfabetizacion, su aporte consiste en transferir la metodologia a los nacionales, acompafiar y asesorar
a los formadores y facilitadores, que son personas locales, en la implementacién en campo.

Contenidos y estructura del programa “Yo, Si Puedo”

El nombre representa generacion de esperanza y optimismo, que contribuira a elevar la autoestima y
despertar la confianza en si mismo, y en la capacidad de aprender a leer y escribir.

Consta de 65 video-clases, una cartilla y el manual del facilitador (alfabetizador). Se sustenta en el
principio de la eficiente utilizacion de los medios audiovisuales y esta orientado a lograr en los
alfabetizados, no sélo la simple adquisicion de habilidades y destrezas en el manejo de las letras y los
numeros, sino también en la comprensién de los fendmenos circundantes, de ahi su naturaleza
concientizadora. La aplicacién de este programa motiva a los participantes hacia una superacion
permanente con el consiguiente impulso a la incorporacion de la poblacién analfabeta a la vida social
y econdmica del pais.

El objetivo del programa es contribuir de forma efectiva, con economia de recursos humanos y
materiales, a la reduccion de los indices de analfabetismo existentes en los paises mas necesitados
mediante la aplicacion de un programa de alfabetizacion capaz de abarcar a grandes grupos de
personas en un breve periodo de tiempo, sin afectar la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Al finalizar el programa “Yo, si puedo”, el participante alfabetizado debe estar en condiciones de:

— Leery comprender textos simples, que estén conformados por oraciones simples, como maximo
una oracién subordinada, palabras, frases, oraciones y un parrafo de aproximadamente 50
palabras en el que puedan utilizar un vocabulario basico y coloquial acorde con su contexto y
vivencias, en el que puedan reconocer y comprender automaticamente palabras basicas
utilizadas repetidamente en el programa sin necesidad de leer letra por letra o silaba por silaba y
leyendo de manera pausada, silaba por silaba las palabras que aun no reconoce de inmediato.
— Escribir su nombre completo y firmar.

Escribir un parrafo de aproximadamente 50 palabras (con coherencia entre las oraciones que lo
conforman; no solo oraciones independientes entre si) escribiendo con letra legible en

cualquiera de los tipos de letra que conoce, realizando una adecuada separacion entre las
palabras, comenzando las oraciones con letra inicial mayuscula y culminandolas con un punto,
debe trabajar la ortografia de forma incidental.

— Entender el concepto, reconocer la forma escrita y escribir los nimeros del 0 hasta el 30.

— Resolver operaciones basicas de matematica, suma, resta, multiplicacion y division hasta dos
digitos.
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4.2. Programa de post-alfabetizacion “Yo, Si Puedo Seguir” 12’

El programa de pos-alfabetizacion “Yo, si puedo seguir”, es un programa audiovisual para el desarrollo
de las habilidades, la comprension y la adquisicidn de conocimientos en el nivel elemental basico para
personas jovenes y adultas.

Su objetivo fundamental esta dirigido a proporcionar a los participantes una formacion equivalente al
nivel elemental de la ensefianza basica, de acuerdo con los sistemas educativos del pais donde se
implemente. La formacion permite a la poblacién beneficiaria asumir estudios superiores de
capacitacion laboral o mayor acceso a las diferentes fuentes de trabajo en las comunidades donde
viven.

En la concepcion del plan de estudio, el centro de accidn es la persona con un enfoque personolégico
en el que se atiende a la individualidad, su sentir, su experiencia de vida, su actuar con una proyeccion
social. La flexibilidad esta dada por el caracter contextual en su concepcion, al mantener una estrecha
relacion de interdependencia con el contexto historico social en el que se implementa el programa, el
constante progreso de las ciencias y las necesidades de los participantes. Este plan de estudio,
aunque esta disefiado a nivel central, deja previsto el ajuste, el cambio, el enriquecimiento de su
contenido de cada contextualizacion que se realiza.

El programa esta estructurado en dos bloques y cuatro partes. En este programa las asignaturas de
Matematica y Lengua Castellana (y Lenguas Originarias), son las asignaturas instrumentales y las
asignaturas basicas son: Ciencias Naturales, Geografia e Historia.

Los resultados alcanzados con la aplicacion de los dos métodos, permitid que se declararan territorios
libres de analfabetismo, segun los requerimientos de la UNESCO, los paises de Venezuela, Bolivia y
Nicaragua. En la actualidad el método se esta aplicando en 30 paises (Angola, Argentina, Australia,
Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, R. Dominicana, Ecuador, El Salvador, Espafia, Granada,
Guatemala, Guinea E. Guinea Bis., Haiti, Honduras, México, Mozambique, Namibia, Nicaragua,
Nigeria, Panama, Paraguay, Peru, Tanzania, Timor del Este, Uruguay y Venezuela).

La UNESCQO, junto a otras organizaciones internacionales, ha reconocido la labor altruista de Cuba
por la aplicacion y efectividad del programa de alfabetizacion “Yo si puedo” en los diferentes contextos,
otorgandole dos Menciones Honorificas del Premio “Rey Sejong” en el afio 2002 y 2003
respectivamente y con el Premio “Rey Sejong” de la UNESCO otorgado al IPLAC (Instituto Pedagdgico
Latinoamericano y del Caribe de Cuba) en el afio 2006.

121 | 3 informacidn sobre la cooperacion en Educacidn de Cuba fue extraida textualmente de documentos oficiales del
Instituto Pedagdgico Latinoamericano y Caribefio (IPLAC).
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5.  Programa de colaboracion deportiva

A partir del triunfo revolucionario de 1959, el nuevo gobierno ve en la actividad fisica, la recreacion y
la practica masiva de deportes un legitimo derecho del pueblo. El Estado reconoce la importancia del
Deporte dentro de la sociedad, por lo que desde sus inicios ha apoyado la posibilidad de su practica
para toda la poblacion. “En el deporte, pese a la guerra econémica, persecucion de talentos, y
agresiones, Cuba ha sabido imponerse y aparecer en sitiales a los que hoy solo acceden las naciones
primer mundistas. La razon es que el movimiento deportivo es también fruto de una obra que ha tenido
en el capital humano su principal divisa™?2,

Como lo sefala José Luis Reboredo, “... Cuba, desde el triunfo revolucionario ha sido ejemplo
de que es posible tender la mano amiga a todos aquellos paises necesitados de algun servicio.
Entrenadores, profesores de educacion fisica, fisioterapeutas y muchos otros especialistas deportivos
cubanos comparten sus experiencias en apartadas regiones del mundo™23,

Las primeras referencias de la colaboracién deportiva se enmarcan en el afio 1981 cuando los
primeros profesionales deportivos partieron para la Republica Popular de Angola y entrenaron los
equipos de baloncesto juvenil llevandolos a la Competencia Nacional y obteniendo el Primer Lugar
con el equipo masculino y Tercer Lugar con el femenino. En el afio 1994 el entrenador Amable Cruz
parti6 para la Republica del Peru y fungié como entrenador de levantamiento de pesas, contratado por
la Federacion Nacional de Pesas. En esta etapa participd en eventos internacionales de Mar del Plata,
Argentina y en Curazao logrando alcanzar medallas de oro sus pupilos'24. En el afio 2000, bajo el lema
que el deporte es un instrumento que permitié lograr la solidaridad entre las personas y los pueblos,
los presidentes Fidel Castro y Hugo Chavez firman el Convenio Integral de Cooperacion entre Cuba y
Venezuela y se establece la Mision Deportiva para contribuir al mejoramiento del estado fisico de
la poblacién. En el periodo 2000 a 2016, mas de 42,500 profesionales deportivos han realizado una
colaboraciéon en Venezuela, quienes desarrollan diversas funciones: prospeccion, preparacion
y entrenamiento a atletas deportivos, trabajo comunitario en todos los municipios del pais,
contribuyendo al desarrollo de una cultura fisica generalizada'25,

En la inauguracion de los primeros Juegos Deportivos del ALBA en el afio 2005, Fidel Castro afirmd
que “... el deporte no es en nuestra concepcion un instrumento mas del mercado, un medio de vida
de los jovenes en vez del estudio y el trabajo, ni de lucro de promotores, agentes y toda la fauna de
parasitos que se alimentan del esfuerzo del atleta... no es negocio turbio y caldo de cultivo de la droga
y la utilizacion de sustancias ilicitas y dafiinas para la salud del deportista...

Nos hemos opuesto y nos seguimos oponiendo a esa concepcion mercantilista del deporte. Para

nosotros, por el contrario, el deporte es y debe ser uno de los medios mas eficaces con que cuenta
la sociedad para contribuir al fomento del bienestar y la salud de los ciudadanos™26.

122 Texto extraido de: https://www.ecured.cu/Deporte_en_Cuba

123 Fyente: José Luis Reboredo. Conocimiento de los valores histéricos de la colaboracién deportiva Sangermanense.
Consultar en: http://www.monografias.com/trabajos89/valores-colaboracion-deportiva-sangermanense/valores-
colaboracion-deportiva-sangermanense.shtml#ixzz4j6YuKOzc

124 |bidem.

125 |bidem.

126 Texto extraido de: https://www.ecured.cu/Deporte_en_Cuba
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Escuela Internacional de Educacion Fisica y Deportes (EIEFD)™

La Escuela Internacional de Educacion Fisica y Deporte es una institucion creada con el objetivo de
formar especialistas que impulsen esta actividad en los paises de origen de los estudiantes extranjeros
que estudian en ella. Conocida con las siglas EIEFD.

En una mesa redonda (programa televisivo) en 1999 Fidel Castro Ruz expresé: “... Y al igual
que hicimos en el campo de la medicina, en la que también somos ya una potencia, no Solo
contribuiremos al desarrollo del deporte con la cooperacion de especialistas cubanos, sino que
estamos considerando seriamente la creacion de una Facultad Latinoamericana y Caribefia de
Educacion Fisica y Deporte para formar sus propios especialistas que impulsen esta noble y sana
actividad en sus paises de origen, algun dia, los indios con levita demostraremos lo que somos y lo
que podemos hacer’.

A partir de esta idea se comienza un arduo trabajo de mesa de un grupo multidisciplinario del Instituto
Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion -INDER-, por donde se organizan
paulatinamente los primeros pasos para la creacion de la Escuela Latinoamericana y Caribefia,
(nombre con el cual inicialmente es bautizada por Fidel), con la responsabilidad de un grupo
multidisciplinario del INDER (érgano rector del movimiento deportivo cubano). Culminado este proceso
se oficializa la escuela con el nombre de Escuela Internacional de Educacién Fisica y Deporte (EIEFD).
El Centro abrié sus puertas en julio de 2000 con el primer curso académico, y fue inaugurado el 23 de
febrero del 2001. La EIEFD es un centro de perfil eminentemente pedagogico donde se forman futuros
profesores. Una vez concluidos los 5 afios de estudios los graduados egresaran como Licenciados en
Educacion Fisica y Deporte, capacitados para trabajar como: Profesor de Educacion Fisica,
Entrenador deportivo, Recreacion Fisica y Rehabilitacion Fisica.

En un reportaje realizado por Diego Méndez'28plantea que “... la colaboracion deportiva de Cuba, ha
rendido notables dividendos, porque una buena cantidad de competidores han logrado titulos
olimpicos o0 mundiales, bajo la direccion de entrenadores cubanos... Hay deportistas que han llegado
a lo mas alto del podio en atletismo, levantamiento de pesas, ciclismo, boxeo y otras disciplinas,
gracias a la sabia conduccion de entrenadores cubanos...”.

Como ejemplo de la colaboracién deportiva, Robsén Caetano da Silva'2® expresaba que “...
Brasil aumentd la cooperacion con Cuba para mejorar el nivel de sus atletas y convertirse en una
potencia deportiva... Siempre hay atletas brasilefios que van a Cuba y técnicos cubanos que van a
Brasil y ese intercambio es necesario y beneficioso para los dos paises...”.

Son diversos los logros deportivos (juegos olimpicos, juegos regionales, etc.) que se han alcanzado
por los paises que tienen colaboracion deportiva cubana en una gran cantidad de ramas deportivas.
Algunos ejemplos: Guatemala alcanzé la primera medalla de plata en su historia olimpica en Marcha,
con entrenador cubano. En Venezuela han sido diversas las medallas que se han conseguido por el
papel de los entrenadores de Cuba (Triple), entre otros ejemplos.

127 La informacién sobre la EIEFD fue extraida de documentos oficiales de su sitio web:
https://www.ecured.cu/Escuela_Internacional_de_Educaci%C3%B3n_F%C3%ADsica_y_Deporte

128 Extraido de: http://www.radiorebelde.cu/noticia/el-valor-colaboracion-deportiva-cubana-20121123/

129 Robson Caetano da Silva es un medallista olimpico brasilefio y una de las mayores glorias deportivas del Brasil.
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6. Otros programas de colaboracion de Cuba en el Mundo

La colaboracién de Cuba, ademas de los programas de Salud, Educacién, Deportes, Formacion y
Brigadas de Emergencia, se ha caracterizado por movilizar apoyos profesionales en una amplia y
diversa rama de sectores, como: la cultura, la construccion, la energia, investigacion cientifica,
transferencia tecnoldgica, ciencia y tecnologia, medicina nuclear, capacitacion y entrenamiento de
docentes, gestion de riegos, gestidn de recursos marinos, lucha contra el SIDA, donacion de sangre,
entre otros. A continuacion, haremos una breve caracterizacién de cada uno de éstos programas.

Construccion: al 2016, mas de 56 mil constructores han estado presentes en mas de 45 paises
destacandose la labor realizada en Sudafrica para la realizacion de proyectos de desarrollo
habitacional popular. La construccion del aeropuerto en San Vicente y las Granadinas asi como la
Gran Mision Vivienda Venezuela con asesorias de niveles de direccion, supervision de obras en
diferentes Estados, asesorias en logistica de construccion en cerca de 1 millon de viviendas.

Area energética’: el mas reciente de los proyectos de cooperacion impulsado por Cuba se ha
implementado en el area energética, con el objetivo de promover acciones para el ahorro de
electricidad y establecer acuerdos con diferentes paises en materia de explotacion y produccion de
petroleo y gas. En tal sentido, grupos de trabajadores sociales cubanos han participado en la
sustitucion de bombillos incandescentes por ahorradores, en una accidn casa por casa y con el apoyo
de las autoridades de cada pais. La primera experiencia internacional del programa se desarrollo en
Jamaica, en enero de 2006 y en la actualidad se implementa en 13 paises de América Latina y el
Caribe. Se han sustituido 80.8 millones de bombillos, lo que significa un ahorro de inversiones en
nuevas capacidades de generacion de 4,751.2 millones de dolares en esos paises y ahorros anuales
por concepto de gastos de combustible de 2,429.3 millones de ddlares.

Estudio Psicopedagégico, Social y Clinico Genético de las personas con Discapacidad's':
Existe otro Programa importante y de gran impacto social que se desarrollé primero en Cuba y que ya
se extiende a otros paises. Se trata del Estudio Psicopedagdgico, Social y Clinico Genético de las
personas con Discapacidad, el cual ya se concluyd en Venezuela. El estudio comprendié un periodo
desde el 26 de julio de 2007 hasta el 26 de noviembre de 2008. Se estudiaron un total de 336,270
personas con discapacidad, para una tasa de incidencia de 1.21 discapacitados por 100 habitantes.
El estudio permiti6 evaluar desde el punto de vista social, psicologico y clinico genético a todas
las personas con discapacidad, brindarles atencion psicosocial y médica a todas las familias visitadas
y cubrir las necesidades de ayudas técnicas y efectos electrodomésticos identificados. La informacidn
sistematizada por este estudio permitié a la direccion del pais trazar politicas de salud, educacion,
cultura y contribuir de manera directa a disminuir la pobreza, asi como el reconocimiento de la
identidad de personas que vivian en el anonimato al no contar con los documentos correspondientes.
Como parte de la mision se instal6 el primer laboratorio estatal de citogenética, primera parte
de un complejo cientifico que se construira en una instalacién existente y que incluye un Centro de
Genética Médica, Bioinformatica y Neurociencias, instituciones que no existian en Venezuela. Por los

130 Datos extraidos de: https://es.slideshare.net/guesta7a4b9/cooperacion-solidaria
131 Datos extraidos de Roberto Pereda Chévez. Experiencia cubana en Cooperacion Sur-Sur. Consultar en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-34662011000400004
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resultados de esta investigacion otros paises solicitaron su realizacion y hoy se extiende a Nicaragua,
Ecuador y Bolivia.20 Al 2016 se tenian los siguientes resultados de personas discapacitadas: en Cuba
366 mil 864 personas, en Venezuela 338 mil 545, en Nicaragua 126 mil 228, en Bolivia 82 mil 027, en
San Vicente y las Granadinas fueron diagnosticados 2 mil 195 y en Ecuador se estudiaron 294 mil 166
personas discapacitadas.

La transferencia de tecnologias'32 es otro tipo importante de colaboracién que se desarrolla por las
instituciones del Polo Cientifico y beneficia a terceros paises. Una importante accion en este sentido
es la produccion de vacuna Antimeningocdcica AC mediante un intercambio entre el Instituto Finlay y
el de Tecnologia e Inmunologia de Bio-Manguinhos de Rio de Janeiro, Brasil, como respuesta a la
solicitud de la OMS, para cubrir el déficit de esta vacuna que tenia su produccion disminuida por las
trasnacionales farmacéuticas. Esta es una importante colaboracién Sur-Sur, para ayudar a los 21
paises que comprenden el cinturén de la Meningitis en Africa.

Medicina Nuclear (Catastrofe de Cherndbil)'33: otro de los programas de cooperacion, en los que
Cuba ha participado activamente y que muestran el desarrollo alcanzado por el pais en la salud y la
medicina nuclear, ha sido el programa de atencién a los nifios afectados por la catastrofe de Cherndbil.
Este programa quedé inaugurado oficialmente en marzo de 1990. El objetivo ha sido brindar atencidn
médica altamente especializada y promover un plan sanatorial de rehabilitacion, que incluye
programas de rehabilitacion fisica y mental, medidas preventivas y terapéuticas, médico-
estomatoldgicas, asi como evaluaciones dosimétricas. El programa se desarrolla bajo la rectoria del
Ministerio de Salud Publica de Cuba y cuenta con la asesoria del Centro de Proteccion e Higiene de
las Radiaciones del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente.

Programa de capacitacion y entrenamiento de maestros'34: en 1990, se cre6 el Instituto
Pedagdgico Latinoamericano y caribefio, encargado de la superacion y capacitacion de maestros de
la region. Ademas, han sido desarrollados otros programas de asistencia y asesoria encaminados a
mejorar los sistemas educativos y los programas de formacién de maestros en distintas instituciones
y paises. En estos programas han participado mas de mil educadores cubanos en 15 paises de la
region. Sobresalen los cursos de postgrado (diplomados, maestrias y doctorados) y los intercambios
pedagogicos con la participacion de mas de 25 mil educadores en eventos de Pedagogia, Educacion
Inicial, Educacién Especial, entre otros. Otros proyectos alternativos desarrollados por la educacion
cubana en paises en vias de desarrollo son: Programa de atencidn a nifios hasta 6 afios por vias no
formales; Programa de atenciéon a nifios con necesidades educativas especiales; Programa de
mejoramiento de la calidad de la educacidn; Programa para abatir el rezago escolar; Programa para
la atencion a jovenes sub-escolarizados; Programa de ensefianza del espafiol como lengua extranjera;
y el programa de formacion y capacitacion de docentes. Estos programas han beneficiado a mas de
10 paises de América Latina, el Caribe y Africa, y estan entre los principales aportes brindados por
Cuba en materia de asistencia especializada a los paises en vias de desarrollo. En la actualidad
estudiantes venezolanos se encuentran en universidades y centros de la ensefianza media y otros
miles han recibido entrenamiento como trabajadores sociales.

132 Datos extraidos de Roberto Pereda Chéavez. Experiencia cubana en Cooperacion Sur-Sur.
133 Datos extraidos de: http://www.one.cu/cienciaytecnologiacuba2003/cap6.pdf
134 Extraido de: http://www.one.cu/cienciaytecnologiacuba2003/cap6.pdf
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La lucha contra el SIDA'®: ante el llamado de la ONU de crear un fondo global de ayuda para la
lucha contra la epidemia de VIH-SIDA en el mundo, el gobierno cubano propuso el 25 de junio de 2001
en el marco del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre
el VIH-SIDA, celebrado en Nueva York del 25 al 27 de junio de ese afio, un programa de cooperacion
para Africa con el fin de contribuir mediante:

— 4,000 médicos y personal de salud.

— Profesores cubanos necesarios para crear 20 Facultades de Medicina, que formarian 1,000
médicos cada afio en los paises que mas lo necesitan.

— Los médicos, pedagogos, psicologos y otros especialistas que se requieran para colaborar con
la camparia de prevencion del SIDA y otras enfermedades.

— Los equipos y kits diagndsticos necesarios para los programas basicos de prevencion.
— El tratamiento antirretroviral para 30,000 pacientes.

En la reunién Cumbre de Jefes de Estado del Caribe, celebrada en La Habana el 8 de diciembre del
2002, Cuba propone un programa de apoyo para la lucha contra la epidemia del VIH-SIDA, que
consiste en el envio de 1,000 trabajadores de la salud, cuyos salarios seran sufragados por el Estado
cubano. Profesores y técnicos necesarios para la creacién, en un pais del Caribe que decida el
CARICOM, de un Centro de Ensefianza Técnica para la enfermeria y otras especialidades de las
Ciencias Médicas a ese nivel. Esa institucién podra formar cada afio hasta doscientos jovenes
provenientes de todos los paises pertenecientes a ese organismo regional.

Donacién de sangre'3®: una expresion muy definitoria de solidaridad de Cuba es la donacion de
sangre. Se hace en casos criticos para salvar vidas y para intervenir en asuntos de gravedad. En la
practica de la solidaridad internacional, el pueblo cubano ha realizado donaciones masivas de sangre,
como medio de ayuda médica y moral a pueblos afectados por catastrofes. El ejemplo de mayor
expresién por el numero de donaciones fue la respuesta al pedido del gobierno cubano de hacer
donaciones para los lesionados en el terremoto del Callejon de Huaylas en Perd. Se realizaron 106,585
donaciones entre los dias 4 y 13 de junio de 1970. A la respuesta del pueblo, se unid la respuesta de
los profesionales, técnicos y trabajadores de servicio, para recolectar tan elevada cantidad de
donaciones, procesarlas, conservarlas y enviarlas a su destino. Una de las donaciones fue del
presidente Fidel Castro. Toda donacién en Cuba es voluntaria. La Constituciéon de la Republica
garantiza el caracter gratuito y establece la equidad de los servicios de salud, mientras que la Ley 41
de 1983 precisa, entre otras disposiciones, que la donacion de sangre debe ser “voluntaria y altruista”.
La OMS ha trazado la meta para los paises subdesarrollados de una donacién por cada 200 habitantes
y para los desarrollados por cada 20. Cuba lleg6 hace 20 afios a una por cada 120. En la actualidad
presenta una por cada 19.2 habitantes.

135 Texto tomado de: http://tesis.repo.sld.cu/32/1/pedro_mas_bermejo.pdf. Y de:
http://data.unaids.org/pub/report/2006/2006_country_progress_report_cuba_es.pdf
136 Texto extraido de un ensayo sin referencias de autor.
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VII.  EXPERIENCIAS DE ALTO IMPACTO DE LA COLABORACION
DE CUBA

En el capitulo de experiencias de alto impacto, abordaremos dos perspectivas de analisis: iniciativas
que se han transformado en ejemplo por su alto impacto formativo y programatico, como es el caso
de la ELAM, la Brigada Henry Reeve y la experiencia de participacion en la crisis del Ebola. Y la
segunda, la colaboracién de Cuba en tres paises de la regidn latinoamericana y del Caribe (Haiti,
Venezuela y Guatemala). Son experiencias que sirven de ejemplo por el alto impacto que puede
generar una colaboracion internacional, cuando se actia de forma consiente, con profesionalismo,
ética y perspectiva de sostenibilidad, como es el caso del papel de Cuba en estos paises.

1. Escuela Latinoamericana de Medicina -ELAM-

Los paises de la region centroamericana sufrieron en 1998 los embates de los huracanes George y
Mitch, fendmenos que ocasionaron mas de 10 mil muertos y desaparecidos y millones de
damnificados. Cuba, al llamado de los gobiernos de solidaridad, envia inmediatamente brigadas de
médicos cubanos para ayudar a la poblacion afectada en los lugares mas remotos de estos paises.

Es precisamente en ese contexto, que el presidente cubano Fidel Castro, en noviembre de 1998
concibio la creacion de la Escuela Latinoamericana de Medicina. Tres meses después de hecho
publico el solidario gesto del gobierno cubano, las instalaciones de la otrora Academia Naval Granma,
al oeste de la capital del pais, en tiempo record fueron reconstruidas, remodeladas y transformadas
en la Escuela Latinoamericana de Medicina -ELAM-. EI 27 de febrero de 1999 arribaron los primeros
estudiantes procedentes de Nicaragua. La ELAM iniciaba su primer curso con 1,933 jovenes de 18
paises’s’.

El proyecto de la ELAM contempla una elevada preparacion cientifica, humanista, ética y solidaria,
que permite estar al servicio de los sectores mas necesitados de los paises participantes. La mayoria
de los becarios son hijos/as de obreros, campesinos, indigenas, de los lugares mas marginados y
excluidos. El sentido estratégico de esta iniciativa es pensar en el futuro y en la sostenibilidad del
trabajo. El desafio es que todos los profesionales graduados en el ELAM retornen a sus comunidades
para brindar atencion primaria de salud y continuar el trabajo de promocidn y prevencion que realizan
las brigadas cooperantes de médicos cubanos.

La ELAM cuenta con un Departamento de Historia que se dio a la tarea de desarrollar una investigacion
de todos los paises y pueblos que conviven en la escuela, para integrar ese conocimiento al trabajo
educativo del colectivo docente38. La ELAM se ha planteado ser una Institucion de Educacion Médica
Superior que forme parte de la tradicion solidaria de Cuba con otros pueblos. En este contexto, la
ELAM define como mision el “contribuir a la satisfaccion de las demandas crecientes de médicos

137 Datos integros extraidos de: http://instituciones.sld.cu/elam/files/2013/05/Historia-de-la-ELAM.pdf
138 |hidem.
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orientados hacia la atencién primaria de salud en diversas regiones de América Latina y de otras
latitudes, con un alto nivel académico'39”.

Los futuros profesionales reciben una preparacion cientifica con conciencia social y excelencia que
busca contribuir a la solucion de las necesidades mas perentorias y al desarrollo humano sostenible
de sus comunidades de origen.

Las becas que otorga el gobierno de Cuba para los estudiantes cubren educacion, alojamiento y
alimentacion, ademas de los libros necesarios en idioma espafiol. La unica condicion que se les

demanda a los futuros profesionales es que se comprometan moralmente a regresar a su pais, una
vez graduados, y trabajen en las comunidades méas necesitadas con dedicacion, profesionalismo,
ética y humanidad.

Cada afio el Estado cubano oferta la posibilidad de que nuevos estudiantes ingresen a la ELAM. Esto
se realiza a través de las misiones diplomaticas cubanas acreditadas en cada pais, debiéndose
contactar a éstas para solicitar la informacion precisa.

A disposicién del Proyecto ELAM se han puesto modernos laboratorios, salones y auditorios, dotados
de nuevas tecnologias de la informatica y las comunicaciones para garantizar el aprendizaje, segun
los objetivos del plan de estudio. En funcién del proyecto trabajan todas las areas asistenciales del
pais y se aplica sistematicamente el proceso de acreditacion de las areas utilizadas en la ensefianza,
asi como el proceso de evaluacién y de certificacion de las categorias docentes y cientificas de los
profesores40,

La ELAM cuenta con un experimentado claustro de profesores/as, conocedores de las mas
modernas metodologias y técnicas cientifico-pedagdgicas en el proceso de ensefianza aprendizaje.
La planta fija de profesores/as docentes es de 320 profesionales .

En la ELAM central trabajan 1,400 personas en las diversas labores requeridas (docencia, salud,
administrativa, logistica, servicios médicos, servicios alimentarios, etc.). La ELAM tiene una
capacidad fija para aproximadamente 2,900 estudiantes. El presupuesto basico entre pagos de

personal y gastos fijos puede estar entre 40 a 60 millones de dolares al afio (el célculo se hace
utilizando costos valorizados con un menor valor de lo que aplican los paises donantes tradicionales
en el célculo de sus aportaciones financieras para unas instalaciones de igual magnitud y los
salarios para profesionales requeridos para este tipo de especializacion).

En el caso de Estados Unidos, hay un grupo de estudiantes que desde el inicio de funcionamiento de
la ELAM participan por un acuerdo entre Cuba y Pastores por la Paz, en el cual cada afio se integran
un promedio de 10 jovenes, que provienen principalmente de zonas marginadas y de bajos recursos.
En las jornadas de intercambio cultural, en los Ultimos afios ha participado el Jefe de seccién de
Intereses de Estados Unidos cuando hay actividades que los estudiantes hacen de su pais. Al 2015
se habian graduado en Cuba 173 profesionales de Estados Unidos y 11 de Canada.

139 Datos integros extraidos del sitio web de la ELAM: http://instituciones.sld.cu/elam/mision/

140 Datos extraidos de la pagina web de la ELAM: http://instituciones.sld.cu/elam/primeros-anos-de-estudio-e-ingreso-
en-la-elam/

141 Informacion recabada de: https://www.ecured.cu/Escuela_Latinoamericana_de_Medicina
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En la ELAM conviven de manera permanente un promedio de 120 nacionalidades de todo el mundo.

En la ELAM se manifiestan verdaderas acciones de solidaridad e integracidn entre pueblos del
mundo.

La comunidad de estudiantes del ELAM tienen una organizacion interna activa por medio de una
Asociacion de Estudiantes, en la cual participa una persona delegada por pais. Esta Asociacion tiene
una estructura que funciona por medio de érganos de representacion, quienes son los que representan
a la comunidad de estudiantes ante las autoridades de la ELAM y contribuyen a la gobernabilidad
interna. Esta representacion se va rotando de manera permanente.

En visita realizada por Ban Ki-Moon, ex Secretario General de la ONU, a las instalaciones de la ELAM,
expreso: “la ELAM es la escuela médica mas avanzada del mundo... Formar médicos de ciencia y
conciencia es la mision de esta escuela... Los médicos cubanos son los primeros en llegar y los ultimos
en retirarse... Cuba puede ensefiarle al mundo sobre su sistema de salud... Estuvieron en Haiti
enfrentando retos como el colera... nos han dado una nueva vision del mundo de generosidad y
solidaridad: todos somos uno, humanos y hermanos... La salud tiene que dejar de ser privilegio de
unos pocos para convertirse en derecho de muchos™42,

ELAM Logros alcanzados en 18 aiios de funcionamiento

Durante los 18 afios de funcionamiento de la ELAM se han tenido doce graduaciones, con un total de
27,630 profesionales graduados (un promedio de 2,303 profesionales por graduacién) de un total de
84 paises. En su mayoria han salido como especialistas en Medicina General Integral -MGI-. Mas de
1,250 han continuado con una especialidad (tres afios mas de estudio). Durante el mismo periodo de
funcionamiento de la ELAM, en Cuba se han graduado un aproximado de 34,205 especialistas en
salud, en todo el sistema educativo de salud. De este total més del 80% se han formado en la ELAM.

Cuadro 08: ELAM: personas por region y numero de graduados en el periodo 2005-2016
Regiones i Ano Ahno Ano Ano Ano Ano Aino Aio Aifo Ano Afo Periodo
2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 1999-2016

Africa 1,333

Sur América 13,804
Centro América 7,025
Caribe 2,201

Norteamérica
EEUUMéx L
Oceania 127
Eurasia 1,816

Total anual 1496 1443 1547 1539 1312 1321 1569 6,739 4568 2,818 2,315 27,630
graduados

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos de los anuarios estadisticos de Salud de Cuba de 1999 a 2016

Como se puede observar en el cuadro anterior, a finales de 2016 se habian formado 27,630
profesionales de 84 paises. El promedio anual de médicos graduados era de 1,500. En el afio 2012
se graduaron 6,739 profesionales. En el grafico se aprecia el funcionamiento de la ELAM por afio y
numero de personas estudiando. Se ampliara esta informacién en el Capitulo XI.

142 Extraido de: https://www.facebook.com/MedicosElamNicaragua/posts/652173518174182
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Grafico 01, Total de extranjeros estudiando medicina en Cuba por afio, en el periodo 1999-2016

25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1588 1,863 2,113 2,170 1,665 10,801 10,661 10,403 9,918 12,041 22,466 20,523 19,210 14,263 11,184 9,513 8,950 9,282
1,497 2,748 3974 5419 6,663 8234 8009 8060 7415 6,635 5896 5127 4,070 2975 2,326

m Total extranjeros estudiando
= Becados en la ELAM y Provincias

M Total extranjeros estudiando M Becados en la ELAM y Provincias

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos de los anuarios estadisticos de Salud de Cuba de 1999 a 2016.

Los resultados obtenidos en la formacion académica e integral de los médicos en la ELAM son
ejemplares, habiendo alcanzado éstos una competencia acorde a su desempefio. El impacto de los
egresados, tanto en sus paises, como en Cuba se ha catalogado de positivo. Un ejemplo es la
Ministra de Salud Publica de Bolivia, quien es graduada de la ELAM.

Cuadro 09: Estudiantes que estan formandose en la ELAM por regién y paises.
América Latina y América Latina y el Africa al Sur del  Oriente Medio y Africa
el Caribe Caribe Sahara Septentrional
Argentina Panama Angola Irak
Belice Paraguay Botswana Quatar
Bolivia Perl Burkina Faso RASD
ISl Republica Dominicana Cabo Verde Yemen
Colombia El Salvador Gambia  Asia Meridional
Costa Rica San Vicente y Ghana Buthan
Granadinas
Dominica Santa Lucia Guinea Islas Maldivas
Ecuador San Kihs y Nevis Guinea Bissau Sri Lanka
Estados Unidos Surinam  Sao Tomé y Principe ~ Asia Oriental y Pacifico
Guatemala Trinidad y Tobago Sudafrica Republica de Laos
Guyana Venezuela Guinea Ecuatorial  Europa Central y del Este
Granada Mozambique Espafia
Haiti Namibia Kosovo
Honduras Niger  Portugal
Argentina Tanzania Suiza
Jamaica Uganda Ucrania
México Zambia
Nicaragua Zimbabwe
Seychelles

Fuente: datos extraidos del anuario estadistico de Salud de Cuba.
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2. Brigada Henry Reeve

En este apartado abordaremos de manera general la historia de la colaboracion cubana en el
acompafiamiento solidario que ha brindado al mundo cuando han existido llamados para colaborar en
situaciones de emergencia extrema. Sin duda, uno de los ejemplos mas visibles y reconocidos en los
ultimos tiempos por la comunidad internacional es la labor que ha desempefiado el Contingente
Internacional de Médicos Especializados en Situaciones de Desastres y Graves Epidemias “Henry
Reeve”.

Con el surgimiento del Contingente Internacional “Henry Reeve’, inicia una nueva etapa de
colaboracién de Cuba con el mundo.

Como lo expresd Fidel Castro: “nosotros ofrecemos formar profesionales dispuestos a luchar contra
la muerte. Nosotros demostraremos que hay respuesta a muchas de las tragedias del planeta.

Nosotros demostramos que el ser humano puede y debe ser mejor. Nosotros demostramos el valor
de la conciencia y de la ética. Nosotros ofrecemos vidas”!43.

En el mismo momento que se conocieron los efectos humanos y materiales del Huracan Katrina en
Estados Unidos, el gobierno de Cuba al Presidente George W. Bush el envio inmediato de una ayuda
humanitaria que consistiria en mas de 1,580 profesionales y 36 toneladas de suministros médicos para
atender a las victimas. Este ofrecimiento de ayuda del Gobierno Cubano fue rechazado por el
Gobierno de los E.E.UU. EI 19 de septiembre de 2005 (20 dias después del Katrina), el Presidente de
Cuba Fidel Castro inaugura oficialmente el Contingente Internacional de Médicos Especializados en
Situaciones de Desastres y Graves Epidemias "Henry Reeve". Esta brigada fue denominada “Henry
Reeve”, en memoria de un joven combatiente norteamericano que murid luchando por la
independencia de Cuba en 1876.

El objetivo de la Brigada es generar una cooperacion inmediata, con un personal especialmente
entrenado, para asistir a cualquier pais que sufra una catastrofe similar al ocasionado por el Huracan
Katrina. La brigada se especializard en emergencias de gran envergadura como huracanes,
inundaciones u otros fendmenos naturales de esa gravedad. De igual forma en epidemias que
constituyan verdaderos desastres naturales y sociales, en Cuba o en cualquier otro pais del mundo.
Los desafios fundamentales de trabajo apuntan a lograr un despliegue territorial extenso en las zonas
de desastre, con el establecimiento de los hospitales Integrales de Campafia, capaces de dar amplia
respuesta a las exigencias asistenciales de la poblacion damnificada. La inmediata cobertura
epidemiolodgica por los Médicos Generales Integrales de la brigada, es otro de los principios de trabajo
del contingente.

Los Hospitales Integrales de Campafia disponen de todo el equipamiento y el personal calificado
necesario para contar con una unidad quirdrgica, una unidad de cuidados intensivos y servicios
diagnosticos avanzados. Asi mismo, cada Hospital desplegado sera el centro de la promocion,
educacién, prevencion, curacion y rehabilitacion de la poblacién de la zona de desastre.

143 palabras de Fidel Castro en el acto de constitucidn del Contingente Internacional de Médicos Especializados en
Situaciones de Desastres y Graves Epidemias "Henry Reeve" 2005.
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Existen varias experiencias en el trabajo realizado por el Contingente Henry Reeve que han tenido un
alto impacto mundial, por su eficiencia, compromiso y sacrificio humano y profesional, como fue el
caso de la Epidemia del Ebola que se vivié en Sierra Leona, Guinea y Liberia. Sobre esta mision y
experiencia se ampliara la informacién adelante. De igual forma, la experiencia vivida en Haiti se

ampliara en un apartado especifico.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, el total de colaboradores que se han enviado en el
marco de las misiones realizadas por el Contingente Henry Reeve, asciende a 7,491 hasta el ultimo
acontecimiento que se dio en Perl en marzo 2017 (intensas lluvias). En su mayoria han sido
profesionales de salud en todas sus categorias de atencidn (médicos, enfermeros, especialistas), asi
como ingenieros y licenciados/as en ofras categorias requeridas dependiendo el tipo de
acontecimiento y necesidades requeridas por los paises.

Entre las misiones mas numerosas esta la de Pakistan en el 2005 con 2,564 profesionales. Haiti
después del terremoto del 13 de enero de 2010 con 1,712 colaboradores/as y el terremoto del 15 de

octubre de 2010 con 887 especialistas.

Cuadro 10: Brigada de emergencias Henry Reeve: 2005-2017, sucesos y acciones

desarrolladas por pais

Ao
suceso
2005 BENECgEIEN Huracan Stan
2005 EI(SEM Terremoto
2006 =0)[\YEN Inundaciones
2006 NOOIESEN Terremoto
2007-08 M Terremoto
2007 f=\¢=0 Intensa lluvia
2007 Y/[:Y4{¢eM Inundaciones
2008 (OilEW Terremoto
2009 EEESEINELLI® Inundaciones

2010 gEI Terremoto

Pais Tipo de suceso

2010 (o[l Terremoto

Epidemia de
Cdlera
Epidemia de
Ebola
Epidemia de
Ebola
2014 NSy Cpidemia de
Ebola

2015 (o)[IW Intensa lluvias

2010 Haiti
PN’ Sierra Leon

2014 Guinea

2015 \[IoEIM Terremoto
2015 ENEHIEEM Intensa lluvias

2015 Dominica Tormenta .
tropical Erika
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Envio de 687 colaboradores (600 médicos).
Envio de 2,564 colaboradores (1,463 médicos).
Envio de 602 colaboradores (601 médicos).
Envio de 135 colaboradores (78 médicos).
Envio de 79 colaboradores (41 médicos).

Envio de 10 especialistas.

Envio de 54 colaboradores (39 médicos.

35 colaboradores, de ellos 18 médicos.

Se envia mision con 17 profesionales.

Envio colaboradores cubanos y graduados de
la ELAM de varios paises.

Envio de 78 profesionales durante 9 meses.
Realizaron 3,183 intervenciones quirirgicas
(2,559 cirugias mayores con alta complejidad).
Para la Epidemia de cdlera envio 1,300
cooperantes. Se atendié a 22,123 personas.
Envio de especialistas durante 6 meses.
Salvaron miles de vidas infectadas por el Ebola.
Envio de especialistas durante 6 meses.
Salvaron miles de vidas infectadas por el Ebola.
Envio de especialistas durante 6 meses.
Salvaron miles de vidas infectadas por el Ebola.
Envio de especialistas.

La brigada nimero 41 del Contingente parte con

49 profesionales (22 médicos especialistas).
Se envia mision de especialistas a Apure.
Se envia brigada con 21 especialistas (16
médicos 5 ingenieros.

Total Cola-
boradoras
688
2,564
602
135
81
10
54
43
17

1,712
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https://www.ecured.cu/2010
https://www.ecured.cu/Chile
https://www.ecured.cu/Terremotos_en_Chile
https://www.ecured.cu/Hait%C3%AD
https://www.ecured.cu/Epidemia_de_%C3%A9bola_en_%C3%81frica_Occidental_2014
https://www.ecured.cu/Epidemia_de_%C3%A9bola_en_%C3%81frica_Occidental_2014
https://www.ecured.cu/Guinea
https://www.ecured.cu/Liberia
https://www.ecured.cu/2015
https://www.ecured.cu/Nepal
https://www.ecured.cu/Terremoto_en_Nepal_en_2015
https://www.ecured.cu/Dominica
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2015 RASD:.R' Intensas lluvias  Se envia mision de 8 especialistas.
Saharaui D
2016 EEENRIM Ciclon Winston  Envio de misién de especialistas
Envio brigada de 53 profesionales, adicionales a
2016 =HIEGIM Terremoto

los 700 colaboradores que hay en Ecuador.
Huracan Envio de brigada médica con 38 profesionales
2016 Haiti que se suman a los mas de 600 colaboradores
Matthew »
cubanos de la Salud en Haiti.
Envio brigada con 23 profesionales y 7.2
toneladas de medicamentos y material gastable.

2017 =M Intensas lluvias

Fuente: Tabla elaborada con datos extraidos de https://www.ecured.cu

En el cuadro siguiente se pueden leer algunos de los indicadores de resultados logrados en cada una
de las misiones de emergencia. Se estima que desde su surgimiento hasta finales de 2015 las brigadas
han atendido cerca de 3.6 millones de consultas. Del total de consultas, 1.6 millones se han realizado
en terreno (comunidades, zonas de desastre). Y un aproximado de 29,846 cirugias realizadas (desde
operaciones complejas, cirugias mayores y menores). En promedio se estima que se salvaron més de
80,830 vidas. Entre otros indicadores estan: instalacion de un total de 36 hospitales de campafia
completamente equipados, los cuales fueron donados por Cuba (32 a Pakistan, 2 a Indonesiay 2 a
Peru) y se beneficiaron con prétesis de miembros en Cuba 30 pacientes afectados por el terremoto de
Pakistan'44.

Cuadro 11: Indicadores de servicios de la Brigada Henry Reeve, a junio 2015

Brigadas HR Afios Casos vistos LR Cirugias  Partos s Reha_l?lllta- Trata_mlentos
Terreno Salvadas cion aplicados
Guatemala K] 457,120 4,850 1,394

REISERN 2005 1,743,244 802,282 14,506 599 2,086 42,357 301,505
EOIEN 2006 514,201 67,772 36 298 892
GENESER 2006 103,214 56,988 2,207 32 42
N 2007 153,292 65,299 2,428 56 54 48,089
[N 2007 45,441 17,602
o )EN 2008 1,206 22 6
El Salvador Ao 67,027 25,537 5 1
RENN 2010 347,601 77,863 8,870 1,210
Chile Al 37,463 1,384
Haiti (Célera) 76,206 5,513
Sierra Leona
Guinea Conakry 334
BoEEN 2014 201
Chile 6,289

71,848

Nepal 14,584 388

3,567,423 1,129,836 29,846 2,202 80,832 163,566 304,919
Fuente: Datos tomados de UCCM, Anuario, Edicién Especial 2015.

144 Datos tomados de UCCM, Anuario, Edicidn Especial 2015 y de https://www.ecured.cu
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Experiencias de la Brigada Henry Reeve por sucesos

Huracan Stan en Guatemala el 1-5 octubre de 2005: 450 mil personas atendidas y 1,360 vidas
salvadas. Este es el balance de la actuacion de los médicos cubanos en atencion a las victimas
del huracén Stan, en Guatemala. El Stan ha sido considerado el mas destructor en la historia de
la nacién centroamericana. El huracan dejo un saldo oficial de 670 muertos, 844 desaparecidos,
mas de 280,200 damnificados, 32,807 viviendas destruidas o dafadas y pérdidas por casi 400
millones de ddlares en la agricultura... A partir del 8 de octubre, de manera escalonada, se
trasladaron a Guatemala los 600 médicos y 87 técnicos en lucha contra vectores que integraron
la avanzada del Contingente Henry Reeve. Los 600 médicos trabajaron de forma paralela a la
labor permanente de otros 233, quienes estaban emplazados en la nacion centroamericana desde
1998, a raiz del paso del huracan Mitch... En Guatemala, los 600 médicos cubanos ofrecieron
cobertura médica a 2.4 millones de habitantes de 69 municipios de 11 de los departamentos mas
afectados del Sur del pais, entre ellos: Solola, Suchitepéquez, Chimaltenango y Retalhuleus.
Terremoto en Pakistan el 8 de octubre de 2005: intenso terremoto que sacudi6 la region de
Cachemira, dejando mas de 100,000 muertos o desaparecidos. La Brigada Henry Reeve estuvo
conformado por 2,564 miembros. Se instalaron 32 hospitales de campafia y atendieron a mas de
1.8 millones de pacientes. Fueron salvadas 2,086 vidas. La brigada estuvo durante ocho meses.
Las muestras de agradecimiento, carifio y solidaridad demostradas por el pueblo pakistani y sus
autoridades fueron interminables, en especial el de las zonas afectadas46.

Fuertes inundaciones en Bolivia en febrero de 2006: se envia un contingente de 400 profesionales
de la salud (médicos generales integrales, epidemidlogos, obstetras y pediatras, entre otros) ...
se trabaja en 47 poblaciones del departamento de Santa Cruz. Previo al arribo de los médicos,
Cuba envia también un avidn provisto de 15.7 toneladas de medicinas, 299 mochilas y 40 casas
de campafia, ademas de 20 hospitales mdviles para ser instalados en los lugares donde se
requirieran. Desde que comenzaron las intensas lluvias en esas zonas, las diarreas y afecciones
respiratorias se incrementan y las aguas estancadas propician la propagacién de enfermedades,
asi como la proliferacion de mosquitos. Los médicos realizan consultas en varias zonas del
departamento Santa Cruz, regién de Beni, trabajando en campamentos instalados en las zonas
mas criticas. Se realizan 514,201 consultas'4’.

Devastador terremoto en la Isla de Java, Indonesia el 27 de mayo de 2006: provoca més de 6,000
muertes. Una brigada de 135 especialistas se desplaza al lugar para asistir a las miles de victimas.
Del total de cooperantes, 96 acababan de regresar de la misidn en la Republica de Pakistan. Se
instalan dos hospitales de campafia (Gantiwarno-Hospital Che Guevara y Antonio Maceo). Ambos
hospitales marcan, en Indonesia, un hito sin precedentes. En los primeros 17 dias se atienden
més de 15,000 pacientes y las intervenciones quirurgicas superan las 200 (mas de 90 mayores).
Durante los tres meses en los que la brigada brind6 su ayuda, se atendieron en consultas 103,000

145 Informacion recabada de: http://www.albedrio.org/htm/noticias/adital131205.htm

146 Datos extraidos de
http://www.bvs.sld.cu/revistas/revistahm/numeros/2006/n18/Art/Contingente%20Henry%20Reeve.php

147 Informacion recabada de la revista Panorama Cuba y Salud, Seccién Nuestros Médicos, Volumen 4, septiembre 2009.
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pacientes, se realizaron 773 cirugias mayores, 2,436 operaciones menores, y se inmunizaron a
mas de 10,000 personas contra el tétano.48

Terremoto de 7,9 grados en Peru el 15 de agosto de 2007: causé la muerte de alrededor de 600
personas y lesiones a otras 1,500. Un equipo compuesto por 79 colaboradores del Contingente
Henry Reeve arriba al Cuzco tres dias después para brindar su ayuda en areas afectadas por este
desastre natural. Varios de los miembros de esta brigada ya han laborado en las misiones
anteriores de Pakistan e Indonesia. La brigada permanece en el lugar durante siete meses.
Realizan un total de 153,292 consultas (65,299 en los propios hogares de los pacientes, 2,428
operaciones y atienden 56 partos)'4°.

Devastador terremoto en China, en la provincia de Sichuan, el 12 de mayo de 2008: provocd mas
de 65,000 muertos y 375,000 heridos, con costos econdmicos cercanos a los 123 mil millones de
USD. Una brigada de 35 especialistas llega al lugar con 3.5 toneladas de medicinas y equipo
médico. Los médicos/as cubanos trabajaron en el Hospital de Chengdu, el mayor de la provincia
de Sichuan. Las afectaciones mas frecuentes se relacionaron principalmente con las
especialidades de ortopedia y traumatologia?*0.

Terremoto en Chile el 06 de noviembre de 2010: la Brigada estuvo integrada por 78 colaboradores.
Trabajaron ininterrumpidamente mas de 8 meses y fueron atendidos 79,137 pacientes, con un
promedio diario de 312 por jornada. El principal grupo fueron los nifios de 0 a 9 afios (8,312
pacientes, el 17%), seguido por personas entre los 50 y los 59 afios (8,305 pacientes, 17%). Se
realizaron 3,183 intervenciones quirurgicas, de ellas 2,559 de cirugia mayor de alta complejidad
que incluyo el minimo acceso (promedio diario de 13 cirugias)*®!.

Intenso terremoto en Nepal, el 25 de abril de 2015: en la madrugada del viernes 8 de mayo, la
brigada numero 41 del Contingente parte a Nepal con la misién de salvar vidas y paliar la situacién
existente en el pais asiatico tras el sismo. La brigada, conformada por 49 profesionales de distintas
especialidades (entre ellos 22 médicos especialistas), se enfrentaria a enfermedades existentes
y a otras que se incrementan y brotan del proceso normal tras un desastre natural de tanta
magnitud?52,

Tormenta tropical Erika en Dominica, en septiembre de 2015: una brigada del contingente fue
enviada a asistir a los damnificados. La brigada de ayuda estuvo compuesta por 16 miembros de
la Brigada Henry Reeve y 5 ingenieros de la Union Eléctrica y del Ministerio de la Construccion.
El personal de la salud se fue desplegado en seis regiones del pais como son Portsmouth, Saint
Joseph, Marigot, La Plaine, Grand Bay y Castle Bruce.

La experiencia en Haiti y en Africa (Ebola) se ampliara mas adelante.

Otras brigadas realizadas: terremoto en Ecuador el 16 de abril y las intensas lluvias en el Perd.el
30 de marzo de 2017.

148 |bidem.
149 |bidem.
150 |bidem.
151 Informacion tomada de: https://www.ecured.cu/Brigada_M%C3%A9dica_Henry_Reeve
152 |pidem.
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Reconocimientos a la Brigada Henry Reeve

La Brigada Médica Internacional Henry Reeve de Cuba recibi6 el 27 de mayo de 2017 el premio
Dr. Lee Jong-Wook de Salud Publica en una ceremonia en la 702 Asamblea Mundial de la salud
de la OMS. El premio fue en reconocimiento a su labor de medicina asistencial en emergencias
desde su creacion en septiembre de 2005. La Brigada Henry Reeve ha “diseminado un mensaje
de esperanza a todo el mundo’, dijo el presentador del premio, IHN Yohan, quien preside la
Fundacion Coreana por Servicios de Salud Internacional (KOFIH es su sigla en inglés). Yohan
destacd que los mas de 7,400 trabajadores de la salud voluntarios/as que integran este
contingente, han tratado a mas de 3.5 millones de personas en 21 paises que han enfrentado
muchos de los peores desastres naturales y epidémicas en la ultima década... Afadio que se
estima que unas 80,000 vidas han sido salvadas como resultado directo de la accion en
emergencias de la brigada en el tratamiento de pacientes?s3,

En noviembre de 2016 la Brigada recibié el Premio a la Solidaridad 2016, que otorga la fundacion
italiana Foedus. La fundacion Foedus es una organizacion cuyo objetivo fundamental es promover
la cultura y la empresa italianas, dentro y fuera del pais, junto a los valores de la solidaridad y
colaboracion con los mas necesitados'4.

El 24 de mayo de 2017, en el distrito de Las Malvinas (Peru), el alcalde Harrison Talledo y su
equipo de trabajo condecoraron a los miembros de la Brigada Médica, distincion que otorga la
municipalidad por su valiosa contribucion a mejorar la salud y calidad de vida en esa region.
Durante el homenaje, el Alcalde Talledo resalto la importancia del trabajo desplegado por los
colaboradores cubanos en la region, y la gratitud de la poblacién de Piura por la labor
desarrollada’ss.

El 7 de junio de 2017, La presidenta del Congreso de la Republica de Peru, Luz Salgado Rubianes,
entregd en Lima, el Diploma de Honor del Legislativo a los integrantes de la brigada médica
cubana internacionalista Henry Reeve, que desde hacia dos meses labora en esa nacion, tras
intensas lluvias. El reconocimiento se otorgd a los miembros del Contingente, por la invaluable
atencién y apoyo humanitario brindado por los especialistas cubanos a la poblacion de Piura,
afectada por desastres naturales!se.

El periddico britanico The Independent subrayé el hecho de que la brigada médica cubana fue la
primera que llegd a Pakistan y la dltima que abandoné el pais?®.

153 Informacion tomada de:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13375%3Acubas-henry-reeve-international-
medical-brigade-receives-prestigious-award&catid=9246%3A70-wha-news-&|ltemid=42353&Ilang=es

154 Fyente:
https://www.ecured.cu/Contingente_Internacional_de_M%C3%A9dicos_Especializados_en_Situaciones_de_Desastres_
y_Graves_Epidemias_Henry_Reeve

155 |bidem.

156 |bidem.

157 |bidem.
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3. Crisis del Ebola en Africa

De acuerdo a la OMS, la enfermedad por el virus del Ebola (EVE), antes llamada fiebre hemorragica
del Ebola, es una enfermedad grave, a menudo mortal en el ser humano. El virus es transmitido al ser
humano por animales salvajes y se propaga en las poblaciones humanas por transmision de persona
a persona. Los brotes de enfermedad por el virus del Ebola tienen una tasa de letalidad que es de
aproximadamente 50%. En brotes anteriores, las tasas fueron de 25% a 90%. El brote del Ebola que
se desarrollé de marzo de 2014 al 2016 en Africa Occidental fue el mas extenso y complejo desde que
se descubrio el virus en 1976. Hubo mas casos y mas muertes en este brote que en todos los demas
juntos. Ademas, se extendio a diferentes paises: empez6 en Guinea y después se propag6 a través
de las fronteras terrestres a Sierra Leona y Liberia'58.

Antecedentes de la Epidemia del Ebola en Africa

Durante el brote, la OMS colabor6 estrechamente con diversos asociados gubernamentales, locales
e internacionales. Los principales asociados operacionales fueron organismos especializados, fondos
y programas de las Naciones Unidas, entre ellos el PNUD, el UNFPA, el UNICEF, el PMA.

Otros organismos: los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades del Canada, el
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de China, el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos.

Entre las organizaciones no gubernamentales: Medical Corps, International Rescue Committee,
Médicos Sin Fronteras y Save the Children.

A nivel gubernamental: la Union Africana, el Gobierno de Cuba y sus brigadas médicas, la
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, la Organizacion
Internacional para las Migraciones y la Organizacién Sanitaria de Africa Occidental!%. De acuerdo a
diversos informes, la crisis dejo 11,300 fallecidos y mas de 28 mil infectados 6.

Participacion de la Brigada Henry Reeve

Como lo indica José Luis Rodriguez: “Al llamado de la ONU, la respuesta decidida de Cuba al
enfrentamiento a la epidemia del Ebola en Africa no se hizo esperar, seran enviados médicos y
enfermeras para ayudar a contener la trasmision de la Epidemia... Cuba brindara su ayuda necesaria
con recursos humanos, cuando otros paises miran hacia otro lado del mundo... Nuestro pais
enfrentando un Bloqueo de mas de 50 afios responde con envio de personal en un gesto digno de
imitar... Aunque a muchos les duela el ejemplo de Cuba no deja de ser valiente, hermoso, lleno de
humanidad y habla de la necesidad de la cooperacion de todos los paises a sequir el ejemplo de
Cuba...”161

158 Datos extraidos de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/es/

159 Extraido de: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_26-sp.pdf

160 Dato tomado de: http://www.isglobal.org/ebola

161 Fyente: De acuerdo a José Luis Rodriguez: http://www.monografias.com/trabajos102/colaboracion-medica-cubana-
mundo/colaboracion-medica-cubana-mundo.shtml
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Brigada Henry Reeve en la crisis del Ebola

Jorge Delgado, quien fue el Jefe de Misién de la brigada cubana contra el Ebola comenta: “Nosotros
éramos conscientes de que si moriamos nuestros restos estarian cinco afios sin poder regresar a
Cuba... Sabiamos que, si caiamos en combate, ahi quedariamos: estabamos en una guerra...
Todos firmamos ese acuerdo antes de partir y fue totalmente voluntario... el que no quiso ir a esta

mision pudo rechazarla y sequir en lo que estaba, incluso yendo para otra mision.... Tuvimos miles
de voluntarios para cubrir las 256 plazas... Nuestro Ministro dijo en la reunién con la ONU que esta
seria una mision solidaria en la que Cuba solo recibiria un estipendio para cubrir alojamiento y
alimentacion...”162,

El objetivo de la colaboracién médica cubana fue dar respuesta a la solicitud de ayuda realizada por
la doctora Margaret Chan, Directora General de OMS y por el Secretario General de la ONU, Ban Ki
Moon como parte del esfuerzo mundial que se debia realizar para combatir la epidemia de Ebola en
Africa occidental. La ayuda brindada seria a través de la OMS, con recursos humanos seleccionados
a partir de todos los que voluntariamente han expresado su disposicion para trabajar de conjunto, codo
a codo, con médicos de cualquier pais que se decida, incluido Estados Unidos 62

La colaboracién de Cuba se comprometi6 a mantener las 32 brigadas médicas cubanas en Africa, que
en ese momento eran de 4,048 colaboradores (de ellos 2,269 médicos), incluida Sierra Leona con 23
y Guinea Conakry con 16 cooperantes, paises donde existe transmisién. Y serian enviados 256
profesionales de la salud del Contingente Internacional Henry Reeve a los paises afectados por el
Ebola: 165 a Sierra Leona, 53 a Liberia y 38 a Guinea Conakry164,

Previo a la partida a los paises en emergencia, especialistas de la organizacion Médicos sin Fronteras
de Brasil y Estados Unidos participaron en la capacitacion que se les otorg6 a todos los colaboradores
cubanos que viajaron a Sierra Leona para atender a pacientes con Ebola. Los especialistas cubanos
se prepararon en campamentos que simularon a los existentes en esas naciones africanas's,

En Sierra Leona, la brigada médica presté sus servicios en el Centro de Tratamiento de Ebola (CTE)
de Kerry Town, con 62 colaboradores, 41 en el CTE Maforki de Port Loko, 21 en el Centro de
Observacién de Ebola en el hospital pediatrico Ola During y 35 en el CTE de Waterloo/Addra. En
Liberia la brigada trabajé en la Unidad de Tratamiento de Ebola MoD1-ETU. Y en Guinea Conakry, la
brigada comenzd a laborar el 31 de diciembre en el Centro de Tratamiento de Ebola de Coyah.

En estos paises los especialistas cubanos trabajaron conjuntamente con personal de salud de
Gran Bretafia, Estados Unidos, Alemania, ltalia, Suecia, Unién Africana (Uganda, Ruanda, Congo y
Etiopia) y de Sierra Leona, Guinea Conakry y Liberia. En estos tres Ultimos fundamentalmente
profesionales formados en Cuba, lo que ha constituido una experiencia positiva de cooperacion y
respeto mutuo?6é,

162 Jorge Delgado, Jefe de Misién contra el Ebola entrevistado por el periddico Publico de Espafia.
http://www.publico.es/internacional/guerreros-vencieron-ebola.html

163 Informacion extraida de: http://www.fidelcastro.cu/es/internacionalismo/colaboracion-cubana-en-la-lucha-contra-el-
ebola

164 |bidem.

165 |bidem.

166 |pidem.
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De acuerdo a la OMS en uno de sus recuentos, da cuenta de 256 trabajadores sanitarios infectados,
de los que 134 murieron. Aun conociendo el riesgo de participar en esta mision por la alta
vulnerabilidad y los altos niveles de posibilidad de contagio, fueron miles los que se ofrecieron
voluntariamente en participar. La brigada cubana tuvo bajas en la guerra contra el virus: “Jorge Juan
Guerra, economista, adquiri6 una malaria cerebral que lo mato en tres dias y Reinaldo Villafranca,
enfermero, que también hizo una malaria fulminante... Fue muy triste y doloroso. El otro caso fue el
de Félix Béez, contagiado de Ebola...”6.

Resultados por indicadores

El papel que desempefiaron los especialistas cubanos fue multiple: atender los casos de contagio ya
existentes para buscar salvarles la vida; generar acciones de prevencion e informacion; de
seguimiento (cuidado, observacion, tratamiento) a cada uno de los casos en atencidn; conjuntamente
con colaboradores de otros paises, generar coordinaciones para ejecutar el plan de accion que la
OMS establecio, entre otra diversidad de actividades. En Sierra Leona se estima que fueron mas de
1,300 las personas salvadas, de los cuales 402 fueron nifios/as menores de cinco afios.

Al respecto, el Presidente de Cuba Raul Castro se refirio a la labor realizada por la brigada: “Son
significativos los resultados que lograron ustedes en la atencién médica a los afectados por la epidemia
del Ebola, con méas de 400 vidas salvadas y una tasa de letalidad general de un 24,4%, lo cual es
muestra de la preparacion alcanzada, de la consagracion y de la entrega al trabajo, aspectos que han
sido reconocidos por los gobiernos y los organismos internacionales™®8,

En el cuadro siguiente se aprecia algunos de los indicadores sobre el trabajo realizado.

Cuadro 12: Indicadores del trabajo realizado por Cuba contra el Ebola
Guinea

Denominacion Sierra Leona Liberia

Ingresos

Egresos

Sospechosos

Probables

Confirmados

Fallecidos

Fallecidos confirmados
Vidas salvadas Ebola
Vidas salvadas no Ebola
Colaboradores cubanos

Total vidas salvadas
Fuente: UCCM, anuario, edicién especial 2015.

167 Jorge Delgado, Jefe de Misién contra el Ebola entrevistado por el periddico Puiblico de Espafia.
http://www.publico.es/internacional/guerreros-vencieron-ebola.html
168 Mensaje dado por el Presidente de Cuba Raul Castro a la brigada que lucho contra el Ebola a su retorno a Cuba.
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Experiencia compartida por participantes de la brigada Henry Reeve
combatiendo el Ebola't®

Fidel Castro (18 de octubre de 2014): “El personal médico que marcha a cualquier punto
para salvar vidas, aun a riesgo de perder la suya, es el mayor ejemplo de solidaridad que

puede ofrecer el ser humano, sobre todo cuando no esta movido por interés material
alguno...”

Enrique Ubieta hizo una serie de entrevistas a profesionales de la salud que participaron activamente
en la lucha contra el Ebola, para que compartieran su experiencia, mencionamos algunas de estas
vivencias'70;

— Jorge Pérez, Director del IPK, en un hospital de Ginebra, habla por teléfono a través de un cristal
con Félix Baez (Ginico cubano que se enfermé de Ebola) y Félix le dice: “profe, yo me siento mal,
pero me voy a curar y regreso a Sierra Leona'’!”.

— EI Dr. Angel Enrique Betancourt Castillo, de Centro Habana, conocido también por “Kike”, dice:
“Yo no tengo problema, me voy pa’l ébola”, en una frase cubanisima, eterna, que sintetiza esa
actitud que no ofrece espacio a la duda. Dr. Angel Enrique, cuenta: “Me llamaron y entonces mi
esposa me dijo que no dijera que Si. ...pero yo tenia una historia... si mi papa se murié en aquel
momento, por qué no voy a poder ir. [Su padre era médico de Samora Machel y muri6 en 1986,
en el atentado que llevo a estrellarse al avion donde viajaba la comitiva presidencial]. Yo tengo
que cumplir...

— EIDr. Rotceh Rios Molina, “...me llamaron y acepté, pero demoré algunos dias en hablar con ellos
(con mi familia) ... la semana previa a irme tuve que sentar a toda mi familia, a mi mama, a mi
esposa, y explicarles cuél era la mision. Ellos me entendieron, pero... todavia no se les ha pasado
el susto... mi mama y mi esposa... cada vez que pongo un video y muestro las fotos que tomé
alla, empiezan a llorar desconsoladamente, se ponen nerviosas”.

— EI Dr. Ivo Zudiga, de 28 afios, testimonia: “Vine con el apoyo de mi familia, que al principio no
queria que viniera, pero después me apoyo, le hice ver que yo como médico tenia que ver esta
enfermedad, tocarla con las manos”.

— El Lic. en Enfermeria Rogelio Labrador recibio el apoyo de sus hermanos (uno de ellos
combatiente internacionalista en Angola), pero “a mi mama, que entonces cumplia 93 afios, le dije
que iria a Haiti a dar clases... Al finalizar la misién, mi mama ya se habia enterado dénde estaba.
Cuando regresé, muy emocionada, fue a esperarme a la Direccion Provincial de Salud... Desde
varios dias antes se estaba preparando. El viaje se demord mas de lo previsto y la gente le decia,
espérelo en la casa. No —respondia—, hoy llega mi hijo héroe”.

—  Elhijo del Dr. Félix Baez, cuando supo que la prueba diagnosticada del Ebola realizada a su padre
habia dado positiva, circuld un mensaje: “Papa, sé fuerte, todo va a estar bien... Si, mi papa
enfermo, pero eso no quiere decir como muchos dicen que no debié ir. Yo digo que es todo lo

169 E| texto aqui citado fue extraido del libro del autor Enrique Ubieta Gémez: “Zona Roja, La experiencia cubana del
Ebola”.

170 Texto extraido de: Enrique Ubieta Gomez, autor del libro “Zona Roja, La experiencia cubana del Ebola”. Cuba, 2016.
Se puede consultar en: http://www.cubaperiodistas.cu/index.php/2016/02/zona-roja-la-experiencia-cubana-del-ebola/
171 |bidem.
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contrario, mi papa estaba alli porque él se sintio en el deber de ayudar a quienes mas lo necesitan
poniendo su vida en riesgo. ...Io que nos hace humanos es poner el bien comun por encima del
personal y ser capaces de darlo todo por ayudar a quien necesita una mano...”.

El Dr. Ivan Rodriguez Terrero: “Soy consciente de que es una mision a la que sabemos que vamos,
pero de la que no podemos garantizar el retorno. Tus hijos estan dolidos, pero se sienten
orgullosos. Tu esposa esta triste... pero a la vez se siente orgullosa. Y que mis hijos digan: jmi
papa fue a cumplir una mision arriesgada, tuvo el valor de ir!, sirve de estimulo también para tu
familia”.

El Dr. Leonardo Fernandez: “Encontramos una ciudad desierta (Monrovia)... No habia casi autos
en las calles, ni personas, no se veia a nadie... Y ahora, lo veniamos comentando, sefiores, qué
diferencia..., entonces uno se va con ese orgullito: yo puse algo para que esta ciudad estuviera
otra vez llena de gente".

En Kerry Town, Sierra Leona, se instalé una Unidad de Tratamiento del Ebola (UTE) donde
trabajaron, juntos, médicos, enfermeros y personal de distintas procedencias. Andy Mason, el
director britanico, al despedir a la brigada cubana, declaré: “Aqui estuvimos [la ONG britanica]
Save the Children, la brigada cubana, el Ministerio britanico de Salud... y luego también los
hermanos y hermanas de Sierra Leona... pero la parte central de esta capacidad de respuesta
era la brigada cubana, ese era el corazon de la respuesta aqui... Tengo la confianza... de que
nuestras cifras van a demostrar... como ha bajado la mortalidad... Eso no hubiese sido posible...
sin un cuidado esmerado de los pacientes... Y nuestros colegas cubanos fueron fundamentales
en ese cuidado”.

El Dr. Rotceh (Jefe del equipo cubano en la UTE de Waterloo Addra, en Sierra Leona) hace un
balance de la mision: “Le voy a decir lo primero que me deja... la gran satisfaccion de haber
salvado tantas vidas. Puede ser que alguien considere que son pocas, 0 que Sean muchas, pero
yo senti que hice mucho por la humanidad y por esas personas que cuando llegamos a darles
asistencia no tenian nada. Lo mas grande que tenian, éramos nosotros. Y sentir ese
reconocimiento es bueno”. Lo segundo fue “el hecho de la competencia intelectual, de saberse un
médico internacional... se habla, por ejemplo, de un médico de Harvard... o que trabaja en una
clinica inglesa... No, no le debemos nada a esa gente. Estamos al mismo nivel, los médicos
cubanos hacemos maravillas y tenemos una formacion profesional que no tiene nada que
envidiarle a ninguno de los médicos de esos paises... Y lo otro es... el espiritu de solidaridad, el
compafierismo, la hermandad, que yo creo que fue lo que nos trajo a todos para aca sanos y
salvos, excepto los dos que perdimos...”.

El Dr. Rotceh: “Cuando nosotros llegamos el dia 9 de octubre, y entramos a una sala de Ebola,
aquello parecia un almacén de enfermos, no un hospital. Muchos tirados en el piso, no se les
canalizaba una vena, no se les ponia un medicamento, entonces tuvimos que cambiar esa idea
de que no se podian tocar. Los empezamos a tratar y empezaron a sobrevivir mas enfermos...”.
El Dr. Graciliano (quien estaba en Guinea implementando el Programa Integral de Salud, ya casi
al término de su misién): “... llego un lunes al hospital donde trabajaba y me encontré que solo
habia un enfermero y cuando pregunté por los médicos y los internos me dijeron que ninguno
estaba... el jefe del cuerpo de guardia del hospital habia muerto de Ebola...”... “La gente se
negaba a trabajar, entonces el jefe de los servicios y yo tuvimos que atender solos a los pacientes
de lasala... Aunque ya me tocaba el regreso a casa, accedi a integrar la nueva brigada... es decir,
la que enfrentaria la epidemia del Ebola”.
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— Ellicenciado en Enfermeria Victor Lazaro Guerra (el brigadista cubano mas joven que cumpli6 26
afos en la mision): *habia un nifio que necesitaba una canalizacion de vena urgente y habia que
transfundirlo. Ningun familiar queria donar la sangre para el nifio, y la familia no tenia dinero para
pagar la transfusion. Entonces nosotros reunimos un dinerito y buscamos la bolsa de sangre...
gracias a lo que hicimos se salvo...” Victor confiesa: “cerrarle los ojos a un nifio es muy dificil, y
mas cuando uno tiene hijos. Pero lo importante era que sintieran que atn en ese momento critico
de la enfermedad tenian a alguien al lado, dandoles apoyo, y eso fue lo que hicimos”.

El Licenciado en enfermeria Orlando O’Farril Martinez comenta sobre la perspectiva material y
monetaria que mueve generalmente a los profesionales de salud de otros paises en éste tipo de
emergencias: ‘ningun dinero puede compensar lo que fuimos capaces de hacer... nosotros fuimos

a una mision suicida... el dinero no iba a compensar lo que hicimos... Nunca, nunca... Los
britanicos ganaban 1,600 délares al dia por persona (mas de 50,000 délares mensuales), mas la
dieta... y nos decian ¢ ustedes vinieron de gratis? Si, de gratis, porque solo recibiamos la dieta,
no el salario, al que Cuba renunci6...”"2.

Reconocimientos a la Brigada Henry Reeve
por su lucha contra el Ebola

— Raul Castro, Presidente de Cuba: “Queridos compafieros, luego de haber cumplido con la honrosa
misién que los llevé hasta Africa Occidental hace seis meses, incluso a riesgo de sus propias
vidas, para combatir el brote del Ebola que azotaba a ese continente, regresaron a la Patria que
los recibio con el mayor orgullo. En nombre del pueblo cubano y en el mio propio, les trasmito un
reconocimiento por el heroico trabajo realizado como parte del Contingente Internacional “Henry
Reeve™73,

— La Directora de la OMS Margaret Chan expreso: “Este es el envio de expertos en salud ‘mas
importante” realizado por un Estado desde que estallara la epidemia a principios de este arfio... La
capacidad de Cuba para formar a médicos y enfermeras y la excepcional generosidad para ayudar
a los paises en el camino del progreso es reconocida en todo el mundo™74,

— En un articulo del periodico de Estados Unidos Washington Post del 07 de octubre de 2014, con
el nombre de “en la respuesta médica al Ebola, Cuba esta golpeando muy por encima de su peso”
el diario resalta: “Cuba, a pesar de ser una nacion pobre, con un PIB que es casi la sexta parte
del que exhibe el Reino Unido, dio una respuesta répida y contundente, por encima de los
ofrecimientos sanitarios de muchos de los paises mas ricos del mundo... Cuba ha prestado
durante décadas ayuda médica solidaria a muchos paises necesitados (entre ellos, el ofrecimiento
de La Habana de ayudar a los damnificados que provocé el huracan Katrina, en Estados
Unidos)..."175

— Agradecimiento que dio la ministra de Salud de Sierra Leona al gobierno de Cuba, cuando llegd
la brigada médica del Programa Integral de Salud de Cuba: “Usted no se imaginara cuanto

172 Texto extraido del libro zona Roja de Enrique Ubieta.

173 Mensaje dado por el Presidente de Cuba Raul Castro a la brigada que lucho contra el Ebola a su retorno a Cuba.

174 Fyente: https://debatecubano.wordpress.com/tag/unicef/

175 Extraido de: http://www.granma.cu/mundo/2014-10-05/the-washington-post-resalta-ayuda-cubana-para-enfrentar-
el-ebola?page=2
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nosotros apreciamos esta ayuda médica que Cuba nos esta dando, porque en todos los paises
del mundo, el hecho de que una mujer salga embarazada es motivo de felicidad para la familia;
en mi pais, es un motivo de profunda tristeza. Significa que al final del embarazo, uno de los dos
fallece: o la madre, o el hijo. Ustedes nos van a ayudar a que eso no sea asi"7®,

— Un agradecimiento similar expreso el canciller de Liberia: “en los meses de septiembre y octubre
Liberia parecia un infierno... porque nuestra gente moria masivamente... Cuba... nos envié a su
personal médico y ellos comparticron ese riesgo con nosotros, sus vidas estuvieron
potencialmente en peligro, pero no les importd el riesgo, decian que eran hermanos que venian
desde el otro lado del océano para ayudarnos... Cuando se cuente la historia de como logramos
vencer esta enfermedad, un capitulo importante estara dedicado a Cuba y al papel de los médicos
cubanos™7.

— Enrique Ubieta Gdmez, autor del libro “Zona Roja”: “Sin trajes especiales son indiferenciables del
resto de los mortales. Tocan la muerte con las manos, pero llegan haciendo chistes que distienden
el animo propio, el de enfermos y colegas de otras nacionalidades. Sienten miedo, pero se
sobreponen a él, hasta que lo olvidan y se tornan temerarios... lo que hicieron en términos éticos
y morales los cubanos que enfrentaron la epidemia del Ebola, contrasta con el mundo envilecido
de este siglo XXI..."178,

— Abel Prieto, Ex ministro de Cultura de Cuba'?®: “Su lucha, paciente por paciente, para vencer a la
muerte y Salvar a un nifio, a una madre, a Seres humanos indefensos, contrasta
escandalosamente con el drama de los emigrantes que naufragan dia a dia en las costas de
Europa o que son rechazados por alambradas, muros, tropas armadas y el egoismo mas cruel...
Contrasta con la perversa filosofia neoliberal, que desecha sin piedad a la masa de débiles...
Contrasta con una llamada “opinion publica” que debe habituarse a contemplar (como un
espectaculo televisivo) guerras, catastrofes humanitarias y medioambientales y el genocidio
cotidiano del neoliberalismo... En todos ellos, a pesar de avances y retrocesos, de carencias y
contradicciones, hay una prefiguracion indudable de aquel “hombre nuevo” de que hablaba el Che.
Son portadores ejemplares de los mas puros ideales de la Revolucion cubana. Llegue a ellos
también, a ustedes... nuestra admiracion y nuestro homenaje”.

176 Enrique Ubieta Gdmez, autor del libro “Zona Roja, La experiencia cubana del Ebola”. Cuba, 2016. Se puede consultar
en: http://www.cubaperiodistas.cu/index.php/2016/02/zona-roja-la-experiencia-cubana-del-ebola/

177 |bidem.

178 Extraido de: Enrique Ubieta Gdmez, autor del libro “Zona Roja, La experiencia cubana del Ebola”. Cuba, 2016.

179 palabras pronunciadas en el lanzamiento del libro Zona Roja de Enrique Ubieta.
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4. Experiencia en Haiti

Para Cuba, la relacion que tiene con los paises caribefios es historica y de gran prioridad, sobre todo
en los aspectos de su colaboracién, que se remonta a los afios setenta. Como lo ha indicado Néstor
Marimon (Director de Relaciones Internacional del Ministerio de Salud Publica de Cuba): “Los Estados
que integran la Cuenca caribefia han permanecido por siempre entre los principales socios
comerciales de Cuba, ellos nos tendieron la mano cuando otros pretendian aislarnos. La Mayor de las
Antillas no lo olvida, y por ello, la region es hoy una de las principales areas de la colaboracion que la
nacion cubana ofrece en el mundo.... Hoy tenemos colaboracion médica con los 15 estados miembros
de CARICOM. Alrededor de mil 300 trabajadores del sector prestan atencién en estos paises™80. Y,
uno de los paises méas priorizado ha sido Haiti, quién en los ultimos afios ha vivido las peores
catastrofes naturales y enfermedades epidérmicas criticas que ha llevado a un mayor
empobrecimiento del pais. Realidad que ha requerido de una atencién mundial, sobre todo en aquellos
temas relacionados a la salud y educacion. Y en estos temas, Cuba ha sido uno de los paises con
mayor solidaridad y colaboracién.

Historia de la colaboracion de Cuba en Haiti

ElI PNUD coloca a Haiti en el puesto 108 en indice de desarrollo humano y esta considerado el pais
mas pobre de América Latina y el Caribe. EI 65% de la poblacién vive por debajo de la linea de la
pobreza y en cuanto a la esperanza de vida no supera los 50 afios. Las condiciones de vida y salud
son de las mas precarias del mundo. La pobreza es el denominador comun de una poblacién con
indices sanitarios altamente deficientes: El 47% de los haitianos sufre de desnutricion cronica y de los
que sobreviven, un 60 % muere de VIH-SIDA, siendo ésta la tasa mas alta en el Caribe, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)'81. Una alfabetizacién del 51,9% de sus habitantes... un
promedio de unicamente 25 médicos por cada 100,000 habitantes... el 5,6% de su poblacién entre 15
y 49 afios es portador del VIH-SIDA; la mortalidad infantil es de 76 por cada 1,000... la mortalidad
materna alcanza la cifra de 680 por cada 100,000 y la mitad de su poblacién activa estd
desempleada’®2, Al respecto, Esteban Lazo quien es parte del gobierno de Cuba que le da seguimiento
directo a la colaboracion con Haiti ha indicado que “el pueblo haitiano no merece sequir sufriendo, por
eso esta cooperacion la hacemos con tanto amor y tanto carifio™183.

A continuacién, un breve recorrido de la colaboracion que Cuba ha desarrollado en Haiti:

— En 1998 Haiti fue golpeada por el huracan George, que causé 230 muertos, destruyo el 80% de
los cultivos y dejo sin hogar a 167,000 personas... Pese a que Cuba y Haiti no mantenian
relaciones diplomaticas desde hacia mas de 36 afios, Cuba ofrecio de inmediato un convenio de
ayuda en multiples ambitos, el mas importante de los cuales tenia que ver con la cooperacién
sanitaria. Para ayudar a Haiti, Cuba adopté un enfoque de salud publica integral: desplazar a

180 Citado en; http://www.cubadebate.cu/noticias/2017/03/11/como-coopera-cuba-con-el-caribe/#.WUREu2g1_cs

181 Datos tomados de: http://pobrezaextremaenhaiti.blogspot.com/

182 Datos de: Fuente: Martinez Reinosa, Milagros Elena 2008 “Las relaciones entre Cuba y Haiti: un modelo ejemplar de
cooperacion Sur-Sur” en OSAL (Buenos Aires: CLACSO) Afio VIII, N2 23, abril.

183 |pidem.
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centenares de meédicos al pais durante todo el tiempo que fuera necesario, y al mismo tiempo
formar a médicos haitianos en la propia Cuba, siempre que luego regresaran y ocuparan los
puestos de los médicos cubanos'84,

— Enel 2001, se inicia la colaboracion con la Universidad de Medicina creada por el presidente Jean
Bertrand Aristide, a la que Cuba envi6 profesores, mismos que laboraban como médicos al
servicio del pueblo haitiano. Cuando Estados Unidos promovié el golpe de Estado contra el
Gobierno de Aristide en el 2004 y la escuela de medicina fue convertida en cuartel por los
golpistas, alrededor de 270 estudiantes de la misma se trasladaron a Cuba para proseguir con sus
estudios'®,

— Enel2004, tras el paso de la tormenta tropical Jeanne por la ciudad de Gonaives, Cuba brind6 su
ayuda con una brigada de 64 médicos y 12 toneladas de medicamentos. Se instalaron cinco
centros de diagnostico integral, construidos por Cuba y Venezuela, que prestaban servicios al
pueblo haitiano antes del terremoto86.

— Cuba coopera con Haiti en sectores tales como la agricultura, energia, pesca, comunicaciones,
ademas de salud y educacion. Cuba y Venezuela desarrollan la llamada “Operacion Milagro”, una
accion de colaboracion médica para devolver la vista a enfermos sin recursos. En el caso de la
educacion, la sistematica formaciéon de profesionales en Cuba y las mas recientes campafias
masivas de alfabetizacion con el método cubano “Yo si puedo”87.

— Enel afio 2007, luego de nueve afios de presencia de la colaboracion cubana, los indicadores en
salud habian sustancialmente mejorado en Haiti. Como dice Emili Kirk: “Es preciso sefialar que
Se estimaba que el personal sanitario cubano atendia al 75% de la poblacion... Estudios realizados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indicaban mejoras palpables en los datos
de salud publica desde que se inicid esta cooperacion médica cubana a gran escala”.

A continuacion, un cuadro donde se hace la comparacion de indicadores de salud antes de 1999 (sin
la colaboracién de Cuba) y en el 2007, luego de nueve afios de presencia cubana en Haiti. La tasa de
mortalidad infantil pasa de 80 nifios/as por cada 1,000 nacimientos a 33. La tasa de mortalidad infantil
(menos de 5 afios) pasa de 135 a 60 por cada mil nacimientos. La tasa de mortalidad materna se
reduce a un 50% y la esperanza de vida pasa de 54 a 61 afios.

Cuadro 13: La mejora de la salud publica de Haiti en el periodo 1999-2007.

1999, Sin apoyo de 2007, Con apoyo
Cuba de Cuba

Indicador de salud

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1,000 nacimientos) 80 33
Tasa de mortalidad infantil de menores de 5 afos (por cada

o 135 59,4
1,000 nacimientos)
Tasa de mortalidad materna (por cada 100,000 partos) 523 285
Esperanza de vida (en afios) 54 61

Fuente: Cuadro extraido de Emily J. Kirk y John M. Kirk. Uno de los secretos mejor guardados del mundo: La
cooperacién médica cubana en Haiti.

184 Datos tomados de: Emily J. Kirk y John M. Kirk. Uno de los secretos mejor guardados del mundo.

185 http://www.cubadebate.cu/reflexiones-fidel/2010/12/27/la-batalla-contra-el-colera/#.WURsw2g1_cs

186 Tomado de: http://www.cubainformacion.tv/index.php/internacionalismo-cubano/35658-medicos-de-cuba-en-haiti-
la-solidaridad-silenciada

187 Tomado de: http://old.ipscuba.net/index.php?option=com_k2&view=item&id=232:la-proyecci%C3%B3n-externa-
cubana-hacia-el-caribe&Itemid=7&limitstart=2

82 | Henry Morales



Brigada Henry Reeve en la crisis del Ebola

La mayor graduacioén de médicos haitianos en Cuba se produjo en el afio 2008 en Santiago de
Cuba. Unos 174 galenos egresaron de la Facultad |l de Medicina de esa ciudad oriental cubana,
como parte de los mas de 2,600 jovenes cubanos y de otras 26 nacionalidades que concluyeron
sus estudios como doctores, odontélogos y licenciados en Enfermeria y Tecnologia de la Salud.
Al 2010, en Cuba se han formado 917 profesionales haitianos, de los cuales 570 han sido
médicos. 188

Terremoto de 2010

Enumeramos algunos de los acontecimientos mas relevantes que se dieron en torno a la
colaboracion de Cuba posterior al terremoto de enero de 2010.

Como lo reconocio la OPS, “la brigada médica cubana una de las mas importantes en la asistencia
médica directa al pueblo haitiano en las primeras 72 horas después del terremoto... Antes del
terremoto del 12 de enero de 2010, en Haiti estaban trabajando 512 colaboradores cubanos, 410
de ellos de la salud y el resto de educacion y otros sectores sociales, productivos y de servicios™ 8.
De acuerdo a datos de la UCCM, el contingente de nuevos colaboradores/as en el marco de la
Brigada Henry Reeve fue de 1,712 profesionales, que llegaron a Haiti para tareas de
reconstruccion y atencion médica a damnificados. Ahora estan prestando asistencia médica en el
terreno 1,429 colaboradores de la salud, que incluyen 406 médicos residentes, internos y
estudiantes haitianos de 5to afio de Medicina procedentes de Cuba, ademas de 224 médicos de
22 naciones de América Latina y el Caribe y 7 médicos de Estados Unidos, graduados en la
Escuela Latinoamericana de Medicina en Cuba, que conforman un gran contingente internacional.
Hoy laboran incansablemente para salvar vidas de entre los escombros?%0,

El 24 de enero de 2010, Fidel Castro pidi6 a Estados Unidos y a la ONU una explicacién sobre la
presencia de tropas estadounidenses que ‘han ocupado” Haiti tras el devastador terremoto... “En
medio de la tragedia haitiana, sin que nadie sepa como y por qué, miles de soldados de las
unidades de infanteria de marina de Estados Unidos... han ocupado el territorio de Haiti. Peor
aun, ni la Organizacién de Naciones Unidas, ni el Gobierno de Estados Unidos han ofrecido una
explicacion a la opinion publica mundial de estos movimientos de fuerzas... considero que el
anuncio de otros paises de un envio adicional de soldados y equipos militares al pais caribefio
contribuiria a “caotizar y complicar la cooperacion internacional, ya de por si compleja” ... 191
Como podemos apreciar en el cuadro siguiente, haciendo una comparacion de diferentes
cooperaciones con relacion a la atencién de damnificados por el terremoto en Haiti entre el 12 de
enero al 23 de marzo de 2010, tenemos que Cuba es la que mas atencion otorgd con cerca de
227 mil pacientes atendidos y seis mil quinientas operaciones quirdrgicas (Estados Unidos con
550 profesionales atendio a 871 pacientes y realizd 843 operaciones quirdrgicas).

188 Tomado de: http://colaboracioncubahaiti.blogspot.com/2008/08/la-mayor-graduacion-de-medicos.html

189 Tomado de la OPS: http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=2270%3A2010-
cuban-aid-earthquake-victims&catid=1803%3Acountry-news-on-haiti&ltemid=40574&lang=es

190 Fyente: Reflexion del compafiero Fidel: LA LECCION DE HAITI. 14 de enero de 2010.
http://www.fidelcastro.cu/es/internacionalismo/haiti

191 Tomado de: http://www.cubadebate.cu/reflexiones-fidel/2010/01/23/enviamos-medicos-y-no-
soldados/#.WUR2UWg1_cs
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Cuadro 14: Cifras comparativas de la aportacion sanitaria en Haiti a 23 de marzo de 2010.

Médicos Sin Frontera Canada Estados Unidos Cuba
Profesionales colaboradores
3,408 45 550 1,504

Total de pacientes tratados
54,000 21,000 871 227,143

Total de operaciones quirdrgicas realizadas
3,700 6,499
Fuente: Cuadro extraido de: Emily J. Kirk y John M. Kirk. La cooperacion médica cubana en Haiti.

A raiz de los efectos ocasionados por el Terremoto y la crisis del sistema de salud de Haiti, paises
miembros del ALBA, encabezados por Cuba, “presento a la OMS un programa integral para
reconstruir el sistema de salud publica de Haiti. En esencia, propone reconstruir la totalidad del
sistema sanitario. EI programa recibira el apoyo de ALBA y de Brasil, y estara dirigido por los
cubanos y el personal médico formado en Cuba... e incluye la construccion de hospitales,
policlinicas y escuelas de medicina... Ademas, el gobierno cubano ha ofrecido incrementar el
numero de alumnos haitianos que asisten a la escuela de medicina de Cuba... Por desgracia, esta
generosa oferta no ha aparecido en medios de comunicacion de alcance internacional™2,

Epidemia del célera en Haiti y huracan Matthew

Destacamos aqui informaciones destacadas relacionadas con la colaboracién cubana en la atencién
a las personas afectadas por la epidemia del colera.

En octubre de 2010, soldados nepaleses de las Naciones Unidas introdujeron inadvertidamente
el virus del colera en Haiti. Cerca de 6,600 personas perdieron la vida y 476,000 fueron infectadas,
lo que represento el 5% de la poblacion de un total de 10 millones de habitantes. Se trataba de la
tasa de cdlera mas elevada de mundo segun la ONU93,

En articulo de Salim Lamrani se lee: ... “por su parte Paul Farmer, enviado especial de las
Naciones Unidas, sefialo que, en diciembre de 2010, cuando la epidemia alcanzé su cima con una
tasa de mortalidad sin precedentes y el mundo tenia los ojos en otras partes (la mitad de las ONG
ya se habian marchado, mientras que los cubanos todavia estan presentes)”. Segtn el Ministerio
de Salud haitiano, los médicos cubanos salvaron a mas de 76,000 personas en las 67 unidades
médicas bajo su responsabilidad, con sélo 272 fallecimientos, o sea 0,36% contra una tasa de
1,4% en el resto del pais. Desde diciembre de 2010 no fallecio ningun paciente tratado por los
médicos cubanos™%.

Para contribuir a controlar la Epidemia del cdlera, una nueva misién de la Brigada Henry Reeve
con 887 colaboradores se traslada a Haiti, en la cual se suman los mas de 600 profesionales de
la salud que de manera permanente estan trabajando en ese pais.

192 Fyente: Emily J. Kirk y John M. Kirk. Uno de los secretos mejor guardados del mundo: La cooperacién médica cubana
en Haiti. Se puede consultar en: http://www.rebelion.org/noticia.php?id=103601

193 Tomado de: http://www.rebelion.org/noticia.php?id=169697

194 Datos extraidos de: Salim Lamrani, Cuba o la globalizacién de la solidaridad. Se puede consultar en:
http://www.rebelion.org/noticia.php?id=169697
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— Como lo sefiala John Kirk, “lo mas importante de todo es que ahora Cuba prepara a Haiti para el
futuro mediante el establecimiento de un sistema de salud publica financiado principalmente por
Venezuela y Brasil, en el cual desempefiaran un papel clave los médicos haitianos formados en
Cuba. De los 625 que se habian graduado de la ELAM a principios de 2011, 430 ya trabajaban en
Haiti... Ese mismo afio, otros 115 se graduaron en la universidad de Santiago de Cuba™®.

El huracan Matthew fue un potente huracan que azoto Haiti, Cuba y otros paises del Caribe en octubre
de 2016, con vientos sostenidos de més de 200 kilometros. Esta considerado como el fendmeno de
su tipo mas poderoso en los ultimos 9 afios dentro de la temporada de huracanes que afecta
anualmente al Caribe y el Atlantico'. El huracan Matthew causé el fallecimiento de 900 personas en
su paso por Haiti y causé una gran destruccion material debido a las precarias estructuras de vivienda.
Cuba, al mismo tiempo que actuo para revertir sus propios dafios generados por el Huracén, 38
profesionales de la salud salen en mision rumbo a Puerto Principe: “Vamos a Haiti con la misma
combatividad con que nuestros compatriotas trabajan en la zona oriental (de Cuba) afectada por el
huracéan Matthew... Los médicos cubanos viajan a Haiti con los medios y recursos necesarios para el
cumplimiento de su mision: medicinas, alimentos, agua potable y casas de camparias que desplegaran
en las zonas mas afectadas por el huracan Matthew...”97,

Durante el tiempo de la misién (2 meses), la brigada atendié méas de 105 mil pacientes, que en
su mayoria presentaban infecciones respiratorias agudas (6,065 casos), el parasitismo intestinal
(5,544 casos) y desnutricion (3,122 casos), entre otras patologias. Visitaron 14 mil 440 casas, a las
que se les realiz6 tratamiento contra vectores. Se trataron con cloro 54 mil 349 depdsitos de agua, se
le brindé quimioprofilaxis a 68 mil 231 pacientes y se realizaron 640 controles de focos1%.

Indicadores sobre la cooperacion de Cuba en Haiti

En promedio, desde 1998 son mas de 600 profesionales de la Salud los que de manera permanente
estan trabajando en Haiti. Como se puede observar en el cuadro siguiente, en los 16 afios de
colaboracién se han realizado 24.6 millones de consultas (1.5 millones por afio), de los cuéles 7.6
millones han sido consultas en el terreno (comunidades, casas, otros). La poblacion infantil atendida
alcanza los 6.5 millones de pacientes. Han realizado 521,430 operaciones quirurgicas (32,589
anuales). Se estima en mas de 392 mil vidas salvadas.

Cuadro 15: Indicadores de salud resultado del trabajo de la colaboracion cubana en Haiti, periodo 1999-2015.

Total de (LG " Total de Totalde D05 Vidas
vistos en Pediatria . VEET
Consultas operaciones partos avlicadas SENWELED

terreno
24,643,874 7,625,795 6,534,762 521,430 165,473 1,575,179 392,367
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario
2015, Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

195 John M. Kirk. El internacionalismo médico de Cuba: ¢ Ddnde esta el secreto? Se puede consultar en:
http://www.rebelion.org/noticia.php?id=159400

196 http://www.telesurtv.net/news/En-directo-El-paso-del-huracan-Matthew-por-El-Caribe-20161003-0037.html

197 Tomado de: http://www.cubadebate.cu/noticias/2016/10/08/parte-hacia-haiti-brigada-medica-del-contingente-
henry-reeve/#.WUSH52g1_cs

198 Datos tomados de: http://www.cubadebate.cu/noticias/2016/12/17/brigada-de-medicos-henry-reeve-regresa-a-
cuba-tras-dos-meses-de-ayuda-en-haiti/#.WUSIb2gl_cs
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De acuerdo a la UCCM-MINSAP, con relacién a la participacién de la Brigada Henry Reeve en los tres
acontecimientos de emergencia (terremoto 2010, Epidemia del Célera 2010 y Huracan Matthew 2016),
el total de profesionales fue de 2,637 colaboradores: 1,712 durante el terremoto, 887 en la Epidemia
del Célera 'y 38 en el marco del Huracan Matthew). En relacién a los indicadores de los servicios
realizados durante las tres emergencias, fueron mas de 529 mil consultas médicas. Y mas de 98 mil
visitas en terreno (casas, comunidades, otros). Como se puede observar en el cuadro siguiente.

Cuadro 16: Indicadores de servicios de la Brigada Henry Reeve.

Brigacas Heny  pgo  C2%05  C2505 Giygias  Partos (Voo Rehabilitacion
eeve vistos Terreno CEWELED
ICHGCUOION 2010 347,601 77,863 8,870 1,210 71,848
SGENENOGCIEN 2010 76,206 5,513 75,930
VEET YU 2016 105,000 14,440
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario
2015, Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

En el marco de las colaboraciones encaminadas por UNASUR, Cuba, Argentina y Venezuela
colaboraron de manera conjunta para construir y hacer funcional el hospital comunitario “Néstor
Kirchner’, el cual fue inaugurado en el 2014 en la ciudad de Corail, Haiti. Como fue explicado por
Cristina Kirchner, en ese entonces Presidenta de Argentina “... acé no hubo organismos multilaterales
de crédito, aqui no hubo consultoras, acé simplemente tres paises decidimos construir este hospital y
lo hicimos: Argentina hizo la obra de infraestructura, Cuba aportd su maravillosa capacitacion en
materia sanitaria y Venezuela colaboré con lo que es servicios, aparatologia y demas..."1%,

En Haiti se puede apreciar, como ejemplo, toda la campafia que existe contra la colaboracién de Cuba
por parte de Estados Unidos, las corporaciones mediaticas y otros paises e instituciones
internacionales. Campafias que van desde la desinformacion de lo que Cuba realiza. Es evidente la
invisibilizacion que hacen los medios sobre su AOD, aun cuando ésta sea una de las mas importante,
como es el caso de Haiti, y una serie de iniciativas orientadas a “satanizar” el papel que juegan los
especialistas cubanos, sobre todo en materia de salud. A continuacién, presentamos algunas
informaciones al respecto:

— ... La CNN también retransmitié centenares de noticias y, de hecho, una de ellas giraba en torno
a un médico cubano que llevaba una camiseta con una fotografia grande del Che Guevara... y al
que sin embargo calificaba como «un médico espafiol»200,

— Engeneral, los informativos internacionales han ignorado los esfuerzos de Cuba. El 24 de marzo,
el portal web de la CNN, por ejemplo, contenia 601 noticias acerca del terremoto de Haiti, de las
cuales sblo 18 aludian (someramente) a la ayuda cubana20!,

199 Tomado de: http://www.telam.com.ar/notas/201501/91551-argentina-brasil-socios-emergencia-haiti.html
200 |bidem.
201 |bidem.
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De manera similar, entre The New York Times y The Washington Post contaban 750 entregas
sobre el terremoto y la ayuda prestada, aunque ni una sola exponia con el menor detalle ninguna
ayuda cubana??,

El diario El Pais (Espanfa), el 15 de enero, publicaba una infografia sobre la ayuda financiera y
equipos de asistencia, en la que Cuba ni siquiera aparecia entre los 23 estados que han aportado
colaboracién203,

La cadena estadounidense Fox News llegaba a afirmar que Cuba es de los pocos paises vecinos
del Caribe que no han acudido a prestar ayuda204.

... Una busqueda en la web sobre la ayuda de Cuba en Haiti durante el terremoto y la epidemia
del cdlera no arroja resultados de noticias procedentes de grandes agencias de prensa o de
corporaciones mediaticas. Ni siquiera aparece cuando, en abril de 2011, el ex- presidente
norteamericano William Clinton, enviado especial de la ONU para Haiti, admitié la importancia de
la colaboracion cubana en el empobrecido pais. Tampoco la busqueda sefiala que hace mas de
un afio no muere de cdlera ningun haitiano atendido por médicos cubanos20s,

Reconocimientos a la labor de Cuba en Haiti

En su més reciente visita a nuestro pais, el presidente Michel Martelly agradecié la colaboracidn
cubana, una de las pocas que aun permanece y continuara en Haiti, pese a cualquier intento de
manipularla o desconocerla206,

Comentarios realizados por Noam Chomsky: ...” Bueno, los cubanos ya estaban alli antes del
terremoto... Tenian varios centenares de médicos alli... Venezuela también envié ayuda
rapidamente y fue también el primer y Unico pais que cancel6 totalmente la deuda... Es muy
sorprendente que no se invitase a Venezuela y Cuba a la reunion de donantes de Montreal... Lo
que dijo Al-Jazeera acerca de Pakistan es totalmente correcto... En aquel tremendo terremoto de
hace unos afios fueron realmente los cubanos los tnicos que llegaron a las zonas dificiles en lo
alto de las montafias, donde es muy dificil vivir... Son los que se quedaron después de que todos
los demas salieran... Y nada de eso se difundio en Estados Unidos. Pero la cuestion es que, no
importa lo que se piense sobre Cuba, su internacionalismo es bastante espectacular. Y la gente
que ha estado trabajando en Haiti por afios esta impresionada por la ayuda médica cubana™’.
Steve Clemons, quien dirige uno de los principales programas de la New America Foundation, y
editor del blog politico The Washington: “Cuba se ha convertido en un proveedor nato de ayuda
ante las catastrofes, con programas de asistencia médica relacionada con todo el mundo”. El
experto también recomendo6 que EE.UU. deberia reconocer la ayuda de Cuba a Haiti208,

202 |bidem.

203 Texto tomado de José Manzaneda. Médicos de Cuba en Haiti: la solidaridad silenciada. Se puede leer en:
http://www.cubainformacion.tv/index.php/internacionalismo-cubano/35658-medicos-de-cuba-en-haiti-la-solidaridad-
silenciada

204 |bidem.

205 |bidem.

206 Texto tomado de Cubadebate/ Amelia Duarte de la Rosa/Diario Granma).

207 Noam Chomsky entrevistado por Keane Bhatt. Revista Amauta / Revista Reclama, 11 de marzo de 2010. Se puede
leer en: https://chomsky.info/20100311/

208 Texto tomado de José Manzaneda. Médicos de Cuba en Haiti: la solidaridad silenciada.
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5. Mision Especial en Venezuela (MEV)

La colaboracion histérica de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela se ha implementado por
medio del Convenio de Cooperacion Integral firmado entre los dos paises desde el afio 2000. Sin
duda, la relacion con Venezuela es una de las experiencias de mayor impacto de la Colaboracidn
cubana de los Ultimos tiempos.

El Convenio su Adéndum fueron firmados el 30 de octubre del 2000 y el 12 de agosto de 2001,
respectivamente, por los presidentes de Cuba y Venezuela (Fidel Castro y Hugo Chavez). EI CCl es
expresion genuina de la voluntad de ambas naciones de establecer, sostener, desarrollar y ampliar
una cooperacion de mutuo beneficio, de forma desinteresada, humanista y de intercambio reciproco
a favor de sus pueblos. Ambos paises han establecido aprovechar sus potencialidades y ventajas
comparativas para ponerlas a disposicion e impulsar su colaboracion209,

El Convenio se revisa y retroalimenta de manera permanente. En el 2014 se establecio continuar
con el convenio hasta el afio 2030. Al respecto el Presidente de Venezuela Nicolas Maduro planteo:
... ‘el plan estara sincronizado con los 17 Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) previstos por la
ONU hasta el 2030... Este Plan 2015-2030 lo vamos a garantizar con el apoyo amoroso de las grandes
mayorias del pueblo de Venezuela comprometidas con el desarrollo, la paz, la tranquilidad y que
quieren felicidad, que quieren patria“21°,

A continuacion, se presenta de manera sintética el Convenio Integral entre Cuba y Venezuela?''.

— Articulo I: las Partes se comprometen a elaborar de comun acuerdo, programas y proyectos de
cooperacion en la aplicacién del presente Convenio.

— Articulo II: en aplicacién del presente Convenio, la Republica de Cuba prestara los servicios y
suministrara las tecnologias y productos que estén a su alcance para apoyar el amplio programa
de desarrollo econémico y social de la Republica Bolivariana de Venezuela.

— Articulo Ill: la Republica Bolivariana de Venezuela se compromete a proveer a la Republica de
Cuba a solicitud de ésta y como parte de este Convenio Integral de Cooperacion, bienes y
servicios que comprenden asistencia y asesorias técnicas provenientes de entes publicos y
privados, asi como el suministro de crudos y derivados de petréleo.

— Articulo 1V: disposiciéon Especial. La Republica de Cuba ofrece gratuitamente a la Republica
Bolivariana de Venezuela los servicios médicos, especialistas y técnicos de la salud para prestar
servicios en lugares donde no se disponga de ese personal. Los médicos especialistas y técnicos
cubanos en la prestacion de sus servicios en la Republica Bolivariana de Venezuela ofreceran
gratuitamente entrenamiento al personal venezolano de diversos niveles que las autoridades
soliciten. La parte venezolana cubrira los gastos de alojamiento, alimentacion, transportacion
interna. El gobierno de Cuba garantizara a todos los galenos y demas técnicos sus salarios y la
atencion adecuada a los respectivos familiares en la Isla.

209 Datos extraidos de:
https://www.ecured.cu/Convenio_Integral_de_Cooperaci%C3%B3n_Cuba_%E2%80%93Venezuela

210 Fyente: http://www.telesurtv.net/news/Cuba-y-Venzuela-15-anos-de-fructifera-cooperacion-20141030-0008.html
211 Informacidn extraida del Convenio Integral de Cooperacidén Venezuela-Cuba que se firmé a 30 dias del mes de
octubre del afio 2,000 por los Presidentes Fidel Castro y Hugo Chavez.
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— Articulo V: ... las Partes estableceran una Comision Mixta integrada por representantes de ambos
gobiernos, que se reunira alternativamente cada afio en Caracas y La Habana.

— Articulo VI: ... en cualquier caso, de término de la vigencia del presente Convenio los programas
y proyectos en ejecucion no se veran afectados y continuaran hasta su conclusion, salvo
disposicion en contrario convenida por escrito y de comun acuerdo entre Las Partes.

5.1. Programas del Convenio

Los principales programas que se estan implementando con la colaboracién de Cuba estan en el
ambito de la salud, educacion, deportes, cultura y en area cientifica. A continuacion, una breve
explicacion de cada programa con sus respectivas misiones tematicas.

Colaboracion en Misiones Médicas: Son tres las misiones principales (Mision Barrio Adentro |, I,
[y IV'y la Operacién Milagro).

— Mision Barrio Adentro I: En el afio 2003 se pone en marcha la Misién Barrio Adentro, en respuesta
a las necesidades de la poblacion venezolana que durante mas de cuarenta afios fue excluida del
sistema de salud por falta de recursos. La Misién Barrio Adentro tiene como objetivo garantizar el
acceso pleno a servicios de salud integrales y de calidad, para dar respuesta a las necesidades
sociales de la poblacion, especialmente la excluida, bajo los principios de equidad, universalidad y
justicia. Se lleva a cabo mediante un modelo de gestion de salud integral que comprende la
creacion de Consultorios y Clinicas Populares dentro de las comunidades con poco acceso al
sistema de salud convencional.

— Misién Barrio Adentro Il: Nace el 12 de junio de 2005. Es el segundo nivel de atencion que brinda
servicio integral gratuito a toda la poblacién. Las estructuras planificadas a construir son 1,235
centros distribuidos en todo el pais y las metas son 600 CDI, 600 para SRI y 35 para los CAT.
Actualmente ya estan en servicio 175 CDI (29.2%), 183 SRI (30.5%) y 6 CAT (17%)'2.

La mision fue establecida para generar nuevos subsistemas de servicios: terapias intensivas
y emergencias, rehabilitacidn y fisioterapia, que tienen la capacidad para beneficiar a los habitantes
de todo el pais. Se instalaron més de 600 Centros de Diagnésticos Integrales, 18 con atencion de
emergencia y servicios de terapia intensiva durante las 24 horas. Se brindan ademas servicios de
laboratorio, rayos X, endoscopia, oftalmologia, electrocardiografia, y sistema ultramicroanalitico,
para enfermedades virales y congénitas. De ellos, 150 contaran con cirugia de emergencia.

Se dispondra de mas de 35 centros de diagnosticos de alta tecnologia, provistos de equipos
de diagnostico de tecnologia avanzada para detectar con eficacia cualquier patologia. Mas de 600
salas de rehabilitacién vy fisioterapia, con servicios de electroterapia, termoterapia, hidroterapia,
gimnasio, medicina natural y tradicional, podologia, logopedia, foniatria, y terapia ocupacional.

La misién Barrio Adentro también incluye la formacion de médicos venezolanos, para lo cual
cada médico cubano atiende a un pequefio grupo de estudiantes que se preparan docentemente
con apoyo de medios audiovisuales e informaticos. Ademas, se prevé la formacion de 5,000

212 Texto tomado de: http://www.fmba.gob.ve/index.php/resena-historica/
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técnicos de nivel universitario para la manipulacion de los equipos de los centros anteriormente
mencionados.

Cuba también ha facilitado personal especializado en deportes integrales, recreacion y
cultura fisica, para orientar a la poblacion en la practica de deportes, educacion fisica, gimnasia
basica, entre otras actividades. Cada uno de estos profesores labora con uno o dos jovenes
venezolanos promotores del deporte y se trabaja de conjunto con los médicos de la mision213,

— Mision Barrio Adentro Ill: Nace el 28 de agosto de 2005. Es el inicio de una nueva fase de la
Mision Barrio Adentro. Su proposito es alcanzar la justicia social, la incorporacién progresiva
(inclusion), garantizar el disfrute de los derechos sociales de forma universal y equitativa, salud y
calidad de vida para todos. Consiste en la modernizaciéon de la red hospitalaria del pais y a
diferencia de las Misiones Barrio Adentro | y Il, utiliza la red tradicional de hospitales para abrir esta
tercera fase como un elemento fundamental en la composicion del sistema publico nacional de
salud. Se enfoca hacia dos componentes: primero, la modernizacion tecnolégica de equipos
médicos y un segundo componente dirigido a la remodelacién, ampliacion y mejora de la
infraestructura hospitalaria?!4.

Ademas de la atencion primaria se incluyeron servicios de odontologia y O&ptica,
contemplando este Ultimo la entrega gratuita de los espejuelos. Los médicos cuentan con un
médulo de medicamentos, con los que pueden solucionarse el 95% de las enfermedades méas
comunes y que le son suministrados al paciente de manera gratuita.

—  Como promedio mensual los médicos realizan 6.4 millones de consultas.
Visitan 1.2 millones de familias y realizan 3.9 millones de actividades educativas.
Salvan alrededor de mil vidas por mes.

Los odontdlogos por su parte realizan 720 mil consultas mensuales (680 mil obturaciones y 160
exodoncias) y llevan a cabo 710 mil actividades educativas.
Practican 210 mil examenes para detectar cancer bucal, entre otras?'s,

— Mision Barrio Adentro IV: Comprendié la construccién de 15 nuevos hospitales altamente
especializados, los cuales estaran ubicados en los estados Miranda, Aragua, Anzoategui, Barinas,
Apure, Mérida, Cojedes, Carabobo, Guarico, Zulia, Bolivar y en el Distrito Capital. En los hospitales
que se construyeron -en un plazo aproximado de tres afios- se contemplaron especialidades como:
cardiologia para adultos, bancos de sangre y de cordon umbilical, oncologia, oftalmologia,
nefrologia y urologia, gastroenterologia, toxicologia, neuroquirtrgico, tratamiento de las adicciones,
caumatologia2'6, ortopedia y el cardiologico infantil. Ademas, se crea con la intencion de tener
capacidad para traer personas de otros paises con problemas de salud y con dificultades para ser
intervenidos en sus lugares de origen217,

213 Datos extraidos de Politica social en Cuba, nuevo enfoque y programas y datos estadisticos de la ECCM, 2015.
214 Texto tomado de: http://www.fmba.gob.ve/index.php/resena-historica/

215 Datos extraidos de Politica social en Cuba, nuevo enfoque y programas y datos estadisticos de la ECCM, 2015.
216 5e refiere al tratamiento de personas con quemaduras.

217 |bidem.
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— Operacion Milagro: Surge en julio de 2004, coordinada por los médicos de Barrio Adentro, para
garantizar a todos los enfermos de cataratas y otras afectaciones visuales atencion quirdrgica
gratuita en Cuba y Venezuela. Para el caso de los intervenidos en Cuba, contemplaba ademas los
gastos de pasaje, hospedaje, y estancia del enfermo y su acompafiante. En el 2005, la Operacidn
Milagro se amplié a otros paises de América Latina y el Caribe. Del Caribe se han beneficiado 11
paises de este programa. En su inicio, gran parte de los pacientes eran atendidos en Cuba por la
necesidad de tratamientos de rehabilitacion para los que se requerian condiciones especificas que
aun no se habian creado en Venezuela. Hasta diciembre de 2016 (2004-2016) ya funcionaban en
Venezuela 85 centros oftalmoldgicos y se habian realizado operaciones quirlrgicas conjuntamente
Cuba-Venezuela a un total de 5.3 millones de personas venezolanas. En este mismo periodo el
total de consultas de oftalmologia fue de 24.8 millones218,

Colaboracion en Misiones Educativas: Son varias las misiones que se han implementado, entre las
que estan la Misién Robinson |, Il, Misién Ribas y Sucre, entre otras. El principal aporte de Cuba al
desarrollo de las misiones educativas esta fundamentado en el asesoramiento pedagdgico (técnico-
metodoldgico), elaboracion y envio de material docente.

— Mision Robinson I: Es un programa social que tiene como objetivo que la poblacién analfabeta
del pais, tanto nifios/as como adultos, tuvieran herramientas y posibilidades de aprender aleery a
escribir a través de materiales educativos diferentes a los habituales y confeccionados en Cuba.
Son varias las etapas:

Fase 1, “Yo si puedo”: esta fase de la mision se encarga de aportar conocimiento en aquellos
lugares de Venezuela donde existan personas que no sepan escribir ni leer.

Fase 2, “batalla por el sexto grado™: este nivel nacié en el afio 2003 con el objetivo de que aquellos
venezolanos que abandonaron sus estudios en algin momento puedan llegar o continuar al sexto
grado. Pueden acceder personas que superaron la Misién Robinson | como quienes por diferentes
motivos dejaron su formacion.

Fase 3, “circulos lectura”: en esta tercera fase se busca crear, reforzar y potenciar los habitos de
lectura entre la poblacion venezolana. Esta mision también cuenta con un componente
denominado Robinson Productivo.

Robinson Internacional: nacié con el proposito de intercambiar experiencias y conocimiento en
materia educativa entre otros paises que precisaran integrar en su poblacion, al igual que ocurre
en Venezuela, programas de alfabetizacion.

Con estas camparias, se logré alfabetizar y practicamente erradicar el analfabetismo. Con la
presencia del Presidente Chavez, la UNESCO declar6 a Venezuela Territorio Libre de
Analfabetismo.

— Mision Robinson II: Inici6 el 28 de octubre del 2003 y tiene como objetivo que los participantes
que han culminado la etapa de la Misién Robinson | (alfabetizacion “Yo, si puedo”), culminen el
sexto grado de la educacion basica primaria y esta apoyado en el método “Yo si puedo seguir”.
Esta etapa de la Mision Robinson incluye, ademas de asignaturas de educacion primaria,
ensefianza de lenguas indigenas, lenguaje de sefias y la formacidn de valores en el trabajo. Hubo
un considerable aumento de personas hasta el afio 2015 y se establecié que fueron alfabetizadas

218 |bidem.
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y culminaron la Mision Robinson |y Il mas de 2.8 millones de personas. Como dato especial las
mujeres son las que han participado con mayor porcentaje. La finalizacion de estos estudios,
permite a las participantes oportunidades para su formacion en oficios varios.

— Misioén Ribas: Inici6 el 17 de noviembre de 2003. Su propdsito es brindar la posibilidad de alcanzar
el nivel de estudios medio-superior (hasta 12 grados de instruccién) a todas aquellas personas que
no habian culminado el bachillerato. Tiene como finalidad incluir a todas las personas sin distincién
de edad, raza ni procedencia social. Durante el periodo 2003-2015 se habian graduado en esta
misidn mas de 1 millén de personas. En el 2015 estaban estudiando 162,058 personas. Y en el
2016 se graduaron 30,5332,

— La Mision Ribas Técnica: El objetivo de esta extension es garantizar la continuidad en la
formacion de profesionales de nivel medio y contara con dos fases: comenzar con cursos de dos
afos en especialidades vinculadas a la actividad petrolera y se incluiran estudios relacionados con
las actividades de transporte, petroquimica, agropecuaria, construccion civil y naval.

— Mision Sucre: Inicio a finales del afio 2003 y ya en el 2007 estaba extendida a todos los Estados
del pais. Se define a esta Mision Sucre como un plan extraordinario del gobierno venezolano,
dirigido en lo esencial a facilitar la incorporacion y continuidad de estudios en la educacidn superior
de bachilleres excluidos de las instituciones oficiales. Abrio la posibilidad a los estudios
universitarios a cientos de miles de jovenes. Su objetivo es ampliar el acceso de los venezolanos/as
a la educacion superior. Esta misién comprende 24 programas nacionales de formacion, que se
desarrollan en cursos regulares por encuentro y funcionan en sedes alternativas. La misién Sucre
tiene entre otros objetivos propiciar la transformacion de todas las practicas que obstaculizan el
ingreso a la educacion superior y la promocion de nuevos modelos universitarios. Durante el
periodo 2003-2015 se habian graduado 417,796 personas. En el afio 2015 estaban estudiando
175,204 personas en 1,150 centros universitarios. En el 2016 se graduaron 40,000
universitarios/as220,

— Mision Cultura Corazén Adentro: La Mision Cultura es una fundacion perteneciente al Ministerio
de la Cultura que se propone garantizar el acceso masivo a la cultura. Su objetivo, proporcionar la
divulgacién y creacién de las manifestaciones culturales de los sectores populares y comunitarios.
Esta misién esta orientada a contribuir a la construccion de una sociedad democrética y
participativa, sin exclusién social. Se busca promover una vision cultural que refuerce la identidad
nacional y libere al ciudadano del coloniaje ideoldgico, para hacerlo sujeto de su propio desarrollo,
sustentado en la diversidad étnica y pluricultural.

En la Misién Cultura Corazon Adentro laboran brigadas de pedagogos e instructores de arte
de Cuba junto a activistas locales venezolanos. En su primer periodo, de abril a diciembre de 2008,
involucré a mas de 500 artistas cubanos y estuvo dirigida fundamentalmente a los habitantes de
los llamados Cerros de Caracas, experiencia sin precedentes en esos parajes. En el afio 2009 se

219 Datos obtenidos del informe presentado por Venezuela ante el Foro politico de alto nivel sobre desarrollo
sustentable de la ONU, en junio 2016.
220 |pidem.
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decidié ampliar el alcance de la misién e incluir a mas profesionales cubanos de diversas
manifestaciones artisticas como la musica, el teatro, la danza, y las artes plasticas.

Al 2015 se habian formado en unidades artisticas méas de 102,823 personas. Y en artes y
saberes se han graduado mas de 10,180 personas. Al 2015 estaban activos 509 talleres de
formacion en todo el pais??!,

— Misién Vuelvan Caras: Inicié el 12 de marzo de 2004. Su objetivo es lograr la participacion del
pueblo venezolano junto al gobierno revolucionario en la transformacion social y econdmica del
pais, mediante la educacion y el trabajo, hasta lograr una calidad de vida digna para todos222,

Colaboracion en Misiones Deportivas: Al 2016 por medio de esta colaboracion se estaba
atendiendo a mas de 7 millones de personas.

— Barrio Adentro Deportivo: Oficialmente se inaugura el 19 de abril de 2003, con el objetivo de
masificar la practica deportiva, la Educacion Fisica y la Recreacién, mediante el empleo del tiempo
libre de forma sana. El proposito, contribuir en el desarrollo del deporte competitivo para elevar los
resultados de Venezuela en esa esfera, mediante la capacitacion de promotores deportivos y el
asesoramiento del personal técnico.

Las metas para el momento del lanzamiento fueron la de incorporar a 5 mil técnicos cubanos
en las comunidades, parroquias, municipios y Estados del pais. Formar 25 mil promotores
deportivos integrales comunitarios en el marco del programa barrio adentro y contribuir al desarrollo
enddgeno de las comunidades de las 24 entidades del pais. En junio de 2003 eran 50 entrenadores
cubanos, y a partir de febrero de 2004 se incrementé el niumero de técnicos de alta calidad y
experiencia a 5 mil 57 profesionales cubanos y cubanas en todo el pais?23. Al cumplirse 12 afios
(junio 2016) de implementacion de éste programa el Presidente de Venezuela Nicolas Maduro
destacd que la mision “es ofro de los programas sociales creados por la Revolucion y el
Comandante Chavez, en cooperacion con la hermana Republica de Cuba, para la dignificacion de
nuestro pueblo venezolano... con la dotacion de todas las instalaciones y el material deportivo, asi
como de entrenadores y especialistas, permite el acceso masivo a la formacion de deportistas en
nuestras comunidades, en distintas disciplinas y que fomenta la paz, la convivencia y construye la
generacion de oro, ademas de ofrecer un estilo de vida sana a todo nuestro pueblo”24.

Colaboracion en la Ciencia: Nacio con la finalidad de crear una renovada cultura cientifica,
tecnoldgica y de la innovacién, a través de una organizacion colectiva y el didlogo del conocimiento.
El propésito es que todos los actores que intervienen en este desarrollo cientifico del pais contribuyan
para que Venezuela alcance, de este modo, unos mejores niveles de conocimiento y desarrollo.

221 |bidem.

222 |\bidem.

223 Datos tomados de https://www.ecured.cu/Misi%C3%B3n_Barrio_Adentro_Deportivo

224 Datos tomados de: http://www.mindeporte.gob.ve/portal2015/content/presidente-maduro-celebr%C3%B3-12-
a%C3%B1los-de-la-misi%C3%B3n-barrio-adentro-deportivo
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— La Mision Ciencia: tiene como objetivo fomentar el desarrollo tecnoldgico y de caracter cientifico
gracias a la conexion entre los sectores productivos de Venezuela. A través de esfuerzos conjuntos
se puedan asentar las bases de las lineas estratégicas que serviran para disefiar un nuevo sistema
economico productivo. Con todo ello, actores sociales, organizaciones e instituciones venezolanas
crearan, produciran y aplicaran estos conocimientos tecnologicos y cientificos para conseguir que
el pais tenga una mayor relevancia tecnolégica. Se promueve haciendo hincapié en el desarrollo
sustentable para el desarrollo social y una mejora de la calidad de vida de la poblacion. Los avances
han sido significativos para todos los venezolanos en materia de ciencia y soberania tecnolégica.
Se tiene previsto que en los proximos 10 afios se capaciten 12 mil investigadores en las areas que
contemplan las estrategias de la Mision?25.

5.2. Indicadores de resultados de la colaboracion de Cuba en Venezuela

Es una colaboracion que esta generando asistencia técnica calificada en una diversidad de sectores.
Los mayores logros estan en el marco de la salud, la educacion, la seguridad alimentaria, el deporte,
el desarrollo agricola y agroindustrial, la cultura, la ciencia, la tecnologia, etcétera. Esta colaboracion
reciproca ha permitido reforzar profundos lazos de solidaridad y hermandad entre los dos paises?2.

Al 2014 la mayoria de los programas estaban plenamente desarrollados. En el marco de la
Mision Barrio Adentro (fortalecer el sistema de salud publica) se han instalado y estan en pleno
funcionamiento 568 Centros de Diagnéstico Integral, 585 Salas de Rehabilitacion Integral y 35 Centros
de Alta Tecnologia que estan distribuidos en toda Venezuela.

En el ambito educativo, el Convenio establecié que Cuba formaria (nivel de licenciatura) a mas de
40,000 médicos venezolanos en el &rea de salud, tanto en Cuba como en Venezuela. En febrero de
2012 se graduo el primer grupo de 8,150 especialistas en Medicina Integral Comunitaria (MIC). En el
2014 se graduaron otros seis mil trescientos, y asi progresivamente en los Ultimos afios se han
graduado mas profesionales venezolanos.

En el &mbito educativo con la implementacion de la Mision Robinson | y I, se ensefio a leery a
alcanzar el sexto grado a mas de 2.8 millones de venezolanos/as??’. Y se han desarrollado en los
ultimos afios cerca de 200 proyectos de colaboracion cientifica en diferentes areas: seguridad
alimentaria, produccion biotecnoldgica, manejo de desechos toxicos, entre otros?28.

Con relacion a los profesionales que colaboran en Venezuela, se estima un promedio de 40,000
personas por afio. En el ambito deportivo participan un promedio de 2,660 profesionales por afio (31%
son especialistas mujeres). Del 2007 al 2016 han participado 1,372 especialistas en deportes en
colaboraciones cortas (promedio de seis meses).

El presupuesto publico aprobado para impulsar cada uno de los programas establecidos (salud,

educacion, cultura y deporte) en el Convenio de Colaboracidn durante el afio 2015 fue de
aproximadamente 1.4 mil millones de délares?2.

225 Datos tomados del portal de Mision Ciencia: https://www.misionesbolivarianas.com/mision-ciencia/

226 https://www.ecured.cu/Convenio_Integral_de_Cooperaci%C3%B3n_Cuba_%E2%80%93Venezuela.

227 Fyente: http://www.telesurtv.net/news/Cuba-y-Venzuela-15-anos-de-fructifera-cooperacion-20141030-0008.html
228 |bidem.

229 Fyente: http://www.telesurtv.net/news/Comision-de-alto-nivel-Cuba-Venezuela-se-reune-en-Caracas-20160404-
0041.html
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6. Experiencia de Cuba en Guatemala2*

La colaboracién de Cuba en Guatemala se amplia y fortalece desde el afio 1998, cuando se participa
activamente para ayudar a los damnificados del Huracan Mitch. La colaboracion ha tenido como misién
prestar servicios médicos de excelencia, bajo la conduccion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, en las comunidades mas apartadas del pais. La labor de la
colaboracion esta disefiada para no interferir con la de los profesionales guatemaltecos. Entre los
principios basicos es colaborar sin distincion de razas, credos e ideologias, respetando las
costumbres, garantizando satisfaccion de la poblacidn y el mejoramiento continuo de los indicadores
de salud.

6.1. Colaboracion médica de Cuba en Guatemala

El trabajo de la colaboracion de Cuba tiene cobertura nacional: se trabaja en16 de los 22
departamentos y en 88 municipios (de un total de 342). Se acompafa 15 de las 29 areas de salud. Se
tiene presencia en 16 de los 44 hospitales, en 115 puestos de salud y 38 centros de salud. Hay
profesionales colaborando en 31 centros de atencidén permanente, 8 centros de atencién materno
infantil y estan en funcionamiento permanente 4 centros oftalmoldgicos donde se realiza todo el trabajo
en el ambito de las operaciones milagro2®!. La atencion médica que se brinda en Guatemala es de
calidad y cada colaborador buscar poner en alto el nombre de Cuba en todo lo que se realiza. La
brigada médica esta conformada por el siguiente equipo profesional:

Cuadro 17. Profesionales de la salud colaborando en Guatemala

Categoria Ocupacional No profesionales %
Médicos 230 56
Lic. En Enfermeria 123 30
Lic. En Enfermeria especializados en anestesia y 1" 2.7
reanimacion.
Lic. En laboratorio clinico 9 2.2
Lic. Imagenologia 1 0.2
Lic. Farmacia 1 0.2
Lic. Optica y Optometria 4 1
Lic. En Estadisticas 1 0.2
Ingenieros Biomédicos e Informaticos 8 1.9
Lic. Entomologia 4 1
Lic. Higiene y Epidemiologia 4 1
Lic. Educacion Informatica 1 0.2
Lic. En Contabilidad y Finanzas 2 0.5
Personal de Apoyo. 12 2.9

Fuente: informacion obtenida de MSPAS, ACCM, BMC Guatemala, 2017.

230 Datos extraidos de informacion publica de la BMC en Guatemala y de la Embajada de Cuba en Guatemala, 2017.
231 Informacion obtenida de MSPAS, ACCM, BMC Guatemala, 2017.
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6.2. Principales acontecimientos

Son diversos los acontecimientos suscitados en el marco de la colaboracién de Cuba en Guatemala
en estos 18 afios de trabajo, se mencionan algunos de estos hallazgos:

— EI'5 de noviembre de 1998, hace 18 afos, arriba a Guatemala la primera Brigada Médica Cubana
-BMC- con 19 cooperantes.

— EI 14 de noviembre de ese mismo afio arriba la segunda BMC integrada por 31 cooperantes,
logrando la total rehabilitacion del hospital de La Tinta en 48 horas.

— En abril de 1999 se firma el convenio de colaboracion Cuba-Guatemala y surge entonces el
Programa Integral de Salud (PIS).

— En octubre de 2005 arriban 600 miembros del contingente internacional “Henry Reeve” a tierras
guatemaltecas para dar atencion a los damnificados del huracan Mitch.

— Se crea la ELAM en el afio 1999 y en el 2005 se realiza la graduacion de los primeros 188
estudiantes guatemaltecos.

— EI'3 de octubre de 2005, se realiza el primer vuelo Operacidn Milagro de pacientes guatemaltecos
hacia Cuba y en el segundo semestre de 2006, se inaugura el primer centro oftalmoldgico en
Guatemala.

— Enagosto 2006 por acuerdo entre ambos gobiernos y Ministerios de Salud, se decide la instalacion
en Guatemala de 4 centros oftalmoldgicos, equipados con las mas modernas tecnologias, cuyo
valor asciende a 1 millon 800 mil USD, los que fueron instalados paulatinamente en las localidades
de San Cristébal hoy ubicado en Villa Nueva, San Marcos hoy localizado en Mixco, Escuintla y
Jalapa.

— Entre junio de 2010 y durante el afio 2011 se participd activamente ante las emergencias por
eventos naturales: tormenta tropical Agatha, erupcion del volcan Pacaya, desborde del rio San
Juan y enjambre sismico. En este marco de acompafiamiento se potencializa el actuar de los
cooperantes de la BMC y se han colocado a disposicion de las autoridades del pais.

— Durante el afio 2012 se reordenan los recursos humanos, logrando un impacto en la modalidad de
atencion primaria de salud. En octubre de ese mismo afio se logré la firma del nuevo convenio
subsidiario con el MSP.

— EI7 de noviembre de 2012, ante la ocurrencia del segundo evento sismico mas grande en la historia
contemporanea de Guatemala, nuevamente se demuestra la incondicionalidad de la BMC de servir
al pueblo guatemalteco, siendo en San Marcos donde més se trabajé en apoyo a los damnificados.

— EI'5 de agosto de 2013 arriban a Guatemala las primeras 24 enfermeras como parte del proyecto
de fortalecimiento del primer nivel de atencioén que desarrolla el MSPAS. En noviembre estaban
146 enfermeras cubanas trabajando en el pais.

— EI'7 de julio de 2014 por impacto de un sismo de gran intensidad deja de funcionar el centro
oftalmoldgico de San Marcos, decidiendo a finales de afio su traslado y reubicacién en la localidad
de Mixco en Guatemala.

— AI'2016, en la ELAM de Cuba se han graduado 1,073 estudiantes guatemaltecos.
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6.3. Indicadores de servicios de la colaboracion médica Cuba en Guatemala en
el periodo 1999-2016

Después de 18 afios con una labor de excelencia, la brigada médica cubana ha atendido a mas de
40.6 millones de guatemaltecos/as. Un promedio de 2.2 millones de consultas por afio. Més de 6.2
millones fueron realizadas en sus propias comunidades y casas.

Se estima un total de 493,704 operaciones quirurgicas (menores y mayores) y un acompafiamiento a
147,673 partos (naturales y cesarea).

14.1 millones de nifios/as atendidos y 1.3 millones de vacunas aplicadas. Durante el periodo se
colabord salvando 311,228 vidas.

En el cuadro siguiente se hacen las referencias de éstos indicadores.

Cuadro 18: Guatemala: indicadores de servicios de las brigadas médicas. Datos acumulados. Periodo
1999-2016.

Casos Dosis .
Paises Total vistos en  Pediatria Total_ de Total de VEIES Vidas
operaciones  partos . Salvadas
aplicadas

terreno

Guatemala 40,600,000 6,229,254 14,311,600 493,704 147,673 1,300,288 EEANIVAL]

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

Como se puede ver en el cuadro siguiente, el promedio de consultas en los afios 2015 y 2016 ha sido
de 1.95 millones de pacientes por afio.

Cuadro 19: resumen de los indicadores en salud realizados por la colaboracion de Cuba. Periodo 2015-
2016.

Pacientes vistos ANo 2015 Afo 2016 Diferencia % de

Variacion

Cirugia general 20,062 22,819
Ortopedia 2,879 4,839 1,960 68.10
Ginecobstetricia 99,009 102,381 3,372 3.40
Medicina interna 130,179 139,625 9,446 7.20
Pediatria 110,947 121,615 10,668 9.60
VeI NI Il 1,442,344 1,485,623 43,279 3.00
Otros 105,978 117,747
1,911,398 1,994,649
Fuente: informacion obtenida de MSPAS, ACCM, BMC Guatemala, 2017.
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6.4. Colaboracion Médica en Operaciones Oftalmolégicas (Operacion Milagro)

Desde el afio 2005 hasta la fecha han sido intervenidos quirirgicamente (Operacién Milagro) de forma
gratuita mas de 150 mil pacientes. Para la sostenibilidad de ese programa, Cuba ha donado a
Guatemala 12 millones 370 mil USD, a razén de 1 millon de USD anuales en medicamentos, insumos
y materiales gastables. Para su adecuado desarrollo laboran en los 4 centros oftalmoldgicos un total
de 57 colaboradores de salud, de ellos 48 son médicos y otros profesionales para un 84,2%, el resto
esta compuesto por técnicos y personal de apoyo. En el cuadro siguiente se hace una relacion de los
servicios realizados en cada uno de los centros y los diferentes tipos de atencién realizada.

Cuadro 20: resumen de las operaciones milagros realizadas en el afio 2016.
Centros Consultas Dias  Productividad Cirugias Promedio de
Oftalmoldgicos realizadas trabajados consultas/  Oftalmolégicas  operaciones
médicos IEHES

Jalapa

Escuintla

Mixco

Villa Nueva

Total

Fuente: informacion obtenida de MSPAS, ACCM, BMC Guatemala, 2017.

6.5. Colaboracién técnica de ingenieria biomédica

La labor de la brigada de ingenieros biomédicos ha permitido la reparacion, mantenimiento, instalacion
y dictamen técnico de 1,480 equipos médicos, todo lo cual ha facilitado el nivel resolutivo de los
servicios de salud de los hospitales de todo el pais. La diferencia entre los diagnosticos técnicos
realizados y los equipos reparados es por la falta de presupuesto de varios hospitales nacionales para
la compra de las piezas de repuestos. Los equipos se revisaron, fueron diagnosticados para su
reparacion, pero en su gran mayoria el Estado de Guatemala no pudo comprar las piezas de
repuestos.

Cuadro 21: resumen de la colaboracion cubana en ingenieria biomédica en el afio 2016.
Indicadores Ao 2016
Diagndsticos técnicos
Reparaciones

Mantenimientos

Instalaciones

Acumulado

Fuente: informacion obtenida de MSPAS, ACCM, BMC Guatemala, 2017.
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6.6. Colaboracion de la Brigada Henry Reeve

La brigada Henry Reeve participd activamente con 688 especialistas en la emergencia que vivio
Guatemala en el afio 2005 como resultado de las intensas lluvias e inundaciones que dejo a su paso
el huracan Stan. De acuerdo a informacién de medios, al 14 de octubre se confirmaron al menos 736
personas fallecidas y hasta 3,000 desaparecidas. Muchas comunidades fueron desoladas y el peor
incidente ocurrié en Panabaj, una aldea cerca del lago Atitlan, en el departamento de Solola, donde
murieron muchos pobladores y dejando sin vivienda a 900 familias.

El gobierno declaro el Estado de calamidad publica en todo el territorio nacional, por un plazo
de treinta dias, restringio las libertades para el ejercicio de los derechos establecidos en los articulos
5y 26 de la Constitucion de la Republica?32.

De acuerdo a datos de la UCCM y MINSAP, durante la emergencia la brigada Henry Reeve atendio
mas de 457 mil personas, de las cuales 4,850 fueron en sus propias casas 0 comunidades. Se estima
que mas de 1,394 personas salvaron sus vidas como resultado del trabajo de la brigada cubana.

Cuadro 22: indicadores de servicios de la brigada Henry Reeve en su participacion en la emergencia
provocada por el Huracan Stan en Guatemala en el 2005.

Casos Vidas Tratamientos
Casos vistos Terreno Cirugias Partos Salvadas Rehabilitacion aplicados

457,120 1,394

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario
2015, Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

6.7. Programa “Yo Si Puedo” Guatemalaz3?

El programa de alfabetizacién “Yo, Si Puedo” se aplica en Guatemala desde el afio 2007. Al 2016,
habian colaborado 85 educadores/as cubanos. Todos/as los/as colaboradores son licenciados/as en
diferentes especialidades de educacién y con experiencia en asesoramiento técnico-pedagogico y
metodolégico. El 41% del total de educadores cubanos poseen un master en ciencias de la educacion.
El 100% tienen especialidad en pedagogia y con 13y 35 afios de experiencia.

El colectivo de la brigada educativa cubana en Guatemala tiene como propdsito, contribuir a lograr la
erradicacion del analfabetismo de manera definitiva.

En el periodo 2009-2010 la brigada de educadores cubanos en Guatemala estaba conformada por 30
asesores. El trabajo estuvo dirigido a la realizacion del pilotaje, para demostrar en todo el pais la
efectividad del programa. En este afio fueron alfabetizadas 9,729 personas.

En el afio 2010 se comienza a introducir el método en la estrategia de trabajo del Ministerio de
Educacion y de CONALFA. Se inicia la generalizacion del programa “Yo, Si Puedo” a todo el pais y su

232 Informacion recabada de Wikipedia: https://es.wikipedia.org/wiki/Hurac%C3%A1n_Stan#Guatemala
233 Informacidn extraida de documento informativo sobre el trabajo de la colaboracidn de Cuba en Guatemala en el
tema educativo y realizado por la Dra. C. Vilma Monteagudo Zamora, representante Guatemala 2011-2014.
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aplicacién en los 22 departamentos. Al cierre del afio 2016 fueron alfabetizadas 46,230 personas en
3,322 grupos con la aplicacién del método. Los resultados representan una cifra superior en mas de
cuatro veces a lo que se habia hecho desde 2007 hasta 2009.

Durante el afio 2011 la brigada de asesores cubanos estuvo integrada por 28 personas
licenciadas en educacion. En este afio se declara libre de analfabetismo el municipio de Sibilia, en el
departamento de Quetzaltenango.

En el afio 2012 fueron declarados cuatro municipios libres de analfabetismo: Zunilito y San
Gabriel, en el departamento de Suchitepéquez. San Juan Tecuaco, en el departamento de Santa Rosa
y San Martin Zapotitlan, en el departamento de Retalhuleu, lo que eleva la cifra a un total de 16
municipios libres de analfabetismo en todo el pais.

Los resultados de 2013 hicieron posible declarar cuatro municipios libres de analfabetismo: Rio
Hondo en el departamento de Zacapa, Jocotenango, Pastores y San Lucas Sacatepéquez en el
departamento de Sacatepéquez.

Al final del 2013 eran 20 los municipios libres de analfabetismo en Guatemala.

Desde el inicio de su implementacion hasta el cierre del afio 2015, de acuerdo con las cifras aportadas
por la Unidad de Informacién y Estadistica de CONALFA, se han inscrito en el programa 210,814
participantes. De éste total se han evaluado 139,628 y han sido alfabetizadas 137,812. En el cuadro
siguiente se muestra una relacion de afos, personas inscritas, evaluadas y promovidas.

Cuadro 23: resultados de la aplicacion del programa “Yo, Si Puedo” en Guatemala para el periodo
2009-1015.

: 0 :
Inscritos Evaluados ( p:;:tr:; ct)i\::é):s) 4 ::‘ZT&\Q :05 % Retencion
10,129
35,739
25,142
17,515
21,016
13,914
14,357
210,814 139,628 137,812
Fuente: informacion obtenida de la Unidad de Informacion y Estadistica de CONALFA y de le Embajada de Cuba
en Guatemala.

Con miradas al futuro, se plantean desafios para la colaboracién educativa en Guatemala:

— Trabajar, de manera conjunta, en la busqueda de vias y alternativas que permitan
incrementar la asistencia y retencion de los participantes en los grupos.
— Mantener el modelo de gestion para involucrar en los procesos de alfabetizacién a lideres

locales. ONG, empresas y otras entidades en los departamentos.
— Perfeccionar la estrategia de capacitacién, monitoreo y supervisién a facilitadores.
— Velar por la armonia y el trabajo en equipo.
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IX. METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL CALCULO DEL VALOR
DE LA COOPERACION DE CUBA

La colaboracién de Cuba, como lo venimos confirmando a lo largo de este trabajo, esté dentro de las
cooperaciones mas importantes que a nivel mundial un pais geograficamente pequefio, ha tenido con
mas de 180 paises. Toda esta colaboracidn se da en un contexto de vulnerabilidad econdmica para
Cuba por el injusto y perverso bloqueo econdmico impuesto unilateralmente por Estados Unidos.

Para el gobierno y pueblo de Cuba, su solidaridad e internacionalismo con los pueblos del mundo
tiene como propésito fundamental el compartir lo que tienen, de ofrecer a millones de personas

pobres acceso a la salud, educacion, deporte, cultura y ciencia. Una colaboracion, que para el
gobierno, no tiene precio material ni monetario.

Este trabajo busca generar una sistematizacion histérica, programatica y geogréfica, del aporte
cualitativo y cuantitativo de la AOD de Cuba en el mundo. La colaboracién cubana no aparece
registrada en ninguno de los mecanismos que los paises, especialmente desarrollados, tienen para
dar a conocer sus contribuciones de ayuda al desarrollo. Es mas, para estas instituciones (OCDE,
ONU, otras) Cuba es un colaborador politicamente desconocido o invisibilizado.

Y es precisamente en este contexto y con fines eminentemente demostrativos y comparativos, que a
toda la colaboracién de Cuba (programatica y sectorial), siguiendo un minucioso método de
cuantificacion, le hemos otorgado costos valorizados a cada una de sus acciones. Para la valorizacion
se han tomado de base los mismos criterios financieros y técnicos que la cooperacion tradicional de
los paises desarrollados aplica para determinar su AOD.

Una vez valorizada financieramente la AOD de Cuba ésta sera adaptada e incluida al sistema técnico
que utiliza la OCDE para sistematizar y registrar los flujos de ayuda por donante. El analisis cuantitativo
de la AOD mundial seré de los ultimos 17 afios (1999-2015)234 en el cudl incluiremos el aporte de
Cuba. Para una mejor comprension de la AOD, se realizaran comparaciones de la AOD de Cuba con
la realizada por todos los donantes tradicionalmente donantes bilaterales y multilaterales (Estados
Unidos, paises de la Unidn Europea, instancias multilaterales, bancos de desarrollo y otros).

Ante la complejidad que significa cuantificar, valorizar e integrar la colaboracién de Cuba al sistema
de funcionamiento de la ayuda al desarrollo tradicional, se procedio hacer una investigacion objetiva
del valor de mercado de cada uno de los componentes y servicios que Cuba ofrece en salud,
educacion y formacion profesional. Una vez sistematizados los diferentes costos de estos servicios en
varios paises, se establecieron los valores promedio (valor inferior a los costos identificados en los
paises desarrollados) que sirvieron de base para los célculos aqui realizados.

Los registros que la OCDE/CAD realiza de la AOD de los donantes tradicionales, es lo més actualizado
y vinculado a informes oficiales que cada pais e institucion reporta sobre su AOD. Cada afio la OCDE

234 Es importante establecer que, en los registros de la OCDE, la informacion que se puede consultar en linea esta
actualizada hasta diciembre del 2015. Es por esto que el periodo de andlisis se realiza hasta este afio.
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realiza reportes publicos con base a informes de los donantes. La informaciéon en linea que maneja la
OCDE/CAD generalmente esta disponible con dos afios de atraso, es decir, que la informacién que se
consulta en el 2017 sera del afio 2015 y asi sucesivamente. Por no estar en los registros de la OCDE
la colaboracién de Cuba, fue procesada e incluida para fines de este estudio y parece agregada a los
totales manejados por la OCDE.

La AOD de los paises desarrollados se canaliza fundamentalmente en forma de ayuda bilateral,
multilateral y privada. Se estima que mas del 70% de esa ayuda llega por medio de flujos financieros
y se utilizan fundamentalmente para desarrollar trabajo técnico en los paises. Un trabajo técnico que
termina siendo desarrollado por profesionales del pais o de los mismos paises donantes. Es decir,
que, en la practica, es muy similar a la AOD de Cuba, con la unica diferencia que lo fuerte de su ayuda
no llega por medio de flujos financieros, sino en capital humano y técnico.

En el analisis cuantitativo, se analiza la modalidad de AOD neta que la OCDE establece, en la cual los
paises donantes incluyen ayuda reembolsable y no reembolsable (especialmente las entidades
financieras multilaterales). Y se analiza la AOD subvencionada, en la cual no hay responsabilidad de
reembolso monetario por parte de los paises receptores.

La atencion especializada que se le brinda a cada paciente, desde una consulta médica normal, una
operacion quirdrgica (de menor o mayor complejidad), o el costo de una carrera profesional de seis

afos, les hubiera significado altos costos financieros a los paises receptores que se benefician con
la colaboracién de Cuba, como lo comprobaremos mas adelante. Aqui la importancia de cuantificar
la ayuda para darle una justa dimension al valor monetario que otorga Cuba a los paises del mundo.

El valor monetario se realiz6 tomando de base los indicadores de cada uno de los servicios realizados
por pais y que Cuba ha logrado sistematizar de manera permanente, minuciosa, objetiva, veraz y
comprobable, especialmente en todo lo correspondiente en materia de salud y educacion.

A continuacion, se presenta el procedimiento aplicado para cada componente de la AOD de Cuba, la
cual fue establecida para fines de proyeccion de este trabajo. Se estima que en el manejo de los datos
aqui manejados puede existir un margen de variacion en un rango del 3 a 5%.

1. Honorarios de servicios de un profesional con licenciatura y postgrado que participa en
programas de cooperacion internacional en el marco de ayudas bilaterales y multilaterales.

— Parafines de este analisis, el honorario que estaremos aplicando para un profesional “senior”
cubano sera de 3,500 délares mensuales (muy inferior a la media menor de los paises
desarrollados) para el tipo y calidad del trabajo que desarrollan. Este valor se aplicara a cada
uno de los colaboradores cubanos (mas de 45,000 profesionales por afio) que anualmente
trabajan en un promedio de 80 paises con los cuales Cuba colabora.

Calculo: se realizara aplicando el honorario mensual de 3,500 USD X 12 meses (42,000

USD anuales profesional) X nimero de colaboradores por afio = importe total anual.
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— EI promedio de honorarios (salarios) que un pais donante otorga a un profesional dentro
de programas de cooperacion bilateral varia considerablemente de pais a pais. Estados
Unidos maneja rangos que van desde los 4,000 (salarios minimos a 7-9,000 ddlares
mensuales. La cooperacion alemana paga honorarios entre 4,500 a 10,000 Euros.

— Un profesional de la ONU puede ganar entre 4,000 a 10,000 délares (y mas), dependiendo
el tipo de especialidad y riesgo para hacer su trabajo. Ademas de los salarios,
generalmente a cada profesional cooperante se le otorga otros beneficios: pago de alquiler,
seguros, transporte, etc.2%,

— El honorario de un profesional de cualquiera de los paises miembros de la OCDE que
trabaja en temas de cooperacion oscila entre 4,000 a 10,000 dolares mensuales.

— Existen experiencias, como lo sucedido en la emergencia de la Epidemia del Ebola en
Africa, que profesionales europeos contratados para combatir esta enfermedad, sus
honorarios podian alcanzar los 45,000 dolares por mes. El costo elevado correspondia al
alto riesgo de contagio, e incluso de perder la vida en servicio. Los cubanos en esta
emergencia participaron de manera gratuita y desinteresada.

2. Realizacion de estudios profesionales de extranjeros en Cuba.

— El costo de estudiar en Cuba ha sido tradicionalmente gratuito. Para fines de este estudio se
esta estableciendo un monto de 25,200 délares anuales (126,000 délares la carrera completa
de cinco y seis afios). En este costo no se incluyen gastos de alimentacion, hospedaje, utiles,
otros materiales, seguro médico, transporte que se les proporciona a los estudiantes). Este
monto establecido es inferior al costo mas bajo del promedio internacional (varios paises) que
se tiene para estudiar una carrera de medicina (u otra especialidad). La formacién profesional
de Cuba esta considerada de las mejores del mundo.

Calculo: se realiza aplicando el costo total de una carrera de 5/6 afios de 126,000 USD X el

nimero de estudiantes extranjeros graduados en Cuba.

— De acuerdo a la Asociacion de Escuelas de Medicina de EE.UU. (AAMC)238, el costo
promedio de una carrera de medicina de cuatro afios en EEUU fue de $278,455 en
escuelas privadas y de $207,866 en universidades publicas en 2013 (sin incluir hospedaje,
alimentacion, materiales, libros, transporte que los estudiantes pagan).

235 En un estudio realizado por Careers.un.org sobre lo que perciben los trabajadores de este organismo revelan que los
sueldos de los funcionarios de la ONU son de escdndalo. Un trabajador de la ONU puede cobrar, dependiendo del lugar
donde esté destinado, entre 70.000 y 200.000 euros nada mas entrar en la organizacidn con el nivel inicial (hay tres) y
entre 140.000 y 300.000 euros si pertenece al nivel senior. Un funcionario que acaba de entrar puede cobrar 200.000
euros si esta destinado a Nueva York, a partir de ahi va subiendo en la escala salarial. Los directivos o seniors de la ONU
tienen un nivel salarial que en Paris puede ser de entre 150.000 o 200.000 euros, el que menos cobra en Ciudad de
México, por ejemplo, es 136.000 y el que mas 176.000. Cabe aclarar que este nivel salarial no es el de los altos cargos de
la ONU sino de directores de areas, de servicios, etcétera. Se puede consultar en:
http://proyectohumano.argentinaforo.net/t5616-el-escandalo-de-la-onu-tambien-en-los-sueldos-de-sus-funcionarios
236 Fyente: http://""W.cubadebate.cu/noticias/2016/07/20/estudiantes-pobres-de-eeuu-se-multiplican-en-programa-
medico-cubano-video/#.WUXryGjhDcs
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http://www.cubadebate.cu/etiqueta/medicina/

Metodologia aplicada para la valorizacion de la AOD de Cuba

Cuadro 24: costo de una carrera de medicina en Universidades de Estados Unidos (no
incluye materiales, libros, alojamiento, comidas, transporte, salud).
Costo anual Costo
usD (6 afios) USD
SSEROENONIOOEM Universidad de Harvard 40,000.00 240,000.00
=SELOLMU Universidad Johns Hopkins 44,000.00 264,000.00
SSER MU Universidad de Stanford 40,000.00 240,000.00
SSEL UM Universidad de Yale 44,000.00 264,000.00
=SE SNV Universidad de Pennsylvania 44,000.00 264,000.00
SER MU Universidad de Duke 42,000.00 252,000.00
SSER MU Universidad de Columbia 44,000.00 264,000.00
=SEL MU Instituto Tecnoldgico de 46,000.00 276,000.00
Massachusetts

Pais Universidad

Fuente: http://noticias.universia.pr/educacion/noticia/2015/05/28/1125947/conoce-10-mejores-
universidades-unidos-estudiar-medicina.htm|

3. Costo de los servicios médicos aplicados en cada uno de los paises donde se colabora.
Estos seran los valores mas utilizados en este analisis.

— Los costos aqui registrados son referenciales, partiendo que el valor establecido es menor al
promedio de honorarios que tiene el sistema de salud privado en América Latina y el Caribe.
En Europa y otros paises desarrollos, el costo se puede elevar de dos a tres veces mas de
estos valores considerados.

— Consulta médica normal: USD 30.00 por consulta. En este costo se incluyen las
consultas en clinicas y las consultas en terreno (casas, comunidades), que se hacen fuera
de los centros de atencion y que significan gastos adicionales (transporte, materiales). El
costo de una consulta médica especializada privada en cualquier pais oscila entre 50 y 100
ddlares por revision.

— Operaciones quirurgicas menores23’: USD 500.00 por operacion. Aqui se esta
haciendo un calculo promedio para cada operacion utilizando el costo minimo que requiere
una operacion de este tipo. Hay operaciones menores mas complejas en el cuél el monto
puede duplicarse o triplicarse. En los servicios médicos privados el costo puede ser tres
veces mayor. Del total de operaciones quirlrgicas realizadas se estima que el 70% fueron
cirugias menores.

237 Cirugia Menor: Es la practica de procedimientos quirdrgicos terapéuticos y/o diagndsticos de baja complejidad, que
habitualmente no requieren reanimacion postoperatoria, que se practican en régimen ambulatorio en pacientes sin
problemas médicos coexistentes de riesgo, habitualmente con anestesia local o troncular, con un periodo minimo de
observacion postoperatoria. La Cirugia Menor incluye una serie de procedimientos quirdrgicos sencillos y generalmente
de corta duracidn, realizados en centros de atencidn primaria o unidades hospitalarias, que tienen bajo riesgo y tras los
gue no son esperables complicaciones postquirdrgicas significativas, realizados sobre tejidos superficiales y/o
estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia loco regional. Tomado de: http://www.quirurgica.com/cirugia-de-alta-
complejidad/
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— Operaciones quirargicas mayores238: USD 1,200 por operacion. El calculo es general
para cada intervencién. Aqui se esta haciendo un célculo promedio para cada operacion
utilizando el costo minimo que requiere una operacion de este tipo. Hay intervenciones
(que en un servicio privado puede superar los 3,000 hasta llegar a més de 10,000 délares
(penetracion a cavidad corporal, cirugias cardiacas, extremidades). Del total de
operaciones se estima que el 30% fueron cirugias mayores.

— Ginecologia y obstetricia (partos): USD 350.00. En un alto porcentaje se practican
cesareas. Aqui se esta haciendo un calculo promedio para cada operacion utilizando el
costo minimo que requiere una operacion o atencion de este tipo. El costo promedio en
una clinica privada, la atencion a un parto fisiolégico puede tener un costo mayor a los
USD 1,000.00; y con cesarea superior a los 1,200 USD.

— Operaciones oftalmoldgicas (operacion milagro): un costo promedio de USD
3,000.00 que incluye ademas del gasto de la operacidn, otros aspectos logisticos (Viaje de
los pacientes a Cuba: pasajes, estadia, hospitalizacidn). Aqui se esta haciendo un calculo
promedio para cada operacion utilizando el costo minimo que requiere una operacion de
este tipo. El costo de una operacion en otros paises que incluya hospitalizacion, materiales,
curaciones, monitoreo, puede oscilar entre 3,500 a 5,000 dolares.

— Equipos reparados: un costo promedio por reparacion de equipos para hospitales o
centros de salud de USD 500.00 los cuales son reparados por los profesionales médicos.
El valor que le costaria a un Estado reemplazar equipos o pagar a empresas especialistas
le pudiera significar montos muy superiores a esta valoracion minima.

— Donaciones de equipos médicos: USD 10 millones anuales, en promedio.

— Formacién en salud local: en este analisis no se incluyen los millones de cursos y
capacitaciones sobre salud que los profesionales de medicina realizan de manera
permanente en los propios paises. Datos que no se cuantificaron y por o mismo no se
incluyeron. Incluyendo esta parte se pudiera incrementar el valor anual en un 10 a 15%.

De acuerdo a la logica de funcionamiento de la ayuda internacional tradicional, que responde a una
l6gica neoliberal, el interés o valor que tiene hablar de 50,000 profesionales cubanos que estan
dando asistencia de alta calidad en el mundo, es nulo. En el momento que a estos 50,000

profesionales se le agrega el valor material, financiero, y traducido ya en méas de 5,193 millones de
délares anuales en los Ultimos 17 afios, el efecto politico y material es de un alto impacto. Aqui la
necesidad de ir haciendo visible en el mismo lenguaje que utiliza el sistema de ayuda tradicional esta
importante labor de solidaridad, colaboracion y esperanza para los pueblos del mundo.

El analisis financiero de la colaboracién de Cuba, como la AOD de los paises miembros de la
OCDE/CAD se realizara en los siguientes dos capitulos de éste estudio.

238 Cirugia Mayor: La que hace referencia a los procedimientos quiruirgicos mas complejos, con mas riesgo,
frecuentemente realizados bajo anestesia general o regional (anestesia epidural, lumbar o espinal) y asistencia
respiratoria, comportando habitualmente cierto grado de riesgo para la vida del paciente o de grave discapacidad y en la
que tanto la preparacién para la misma, excepto en la cirugia de emergencia, como su recuperacion puede tomar varios
dias o0 semanas. Cualquier penetracion de la cavidad corporal (craneo, térax, abdomen o extensas cirugias de
extremidades.) es considerada una Cirugia Mayor. Tomado de: http://www.quirurgica.com/cirugia-de-alta-complejidad/
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X.  FLUJOS FINANCIEROS DE LA AOD DE CUBA EN EL MUNDO

En este capitulo se realizard un andlisis cuantitativo detallado de la AOD en cifras de Cuba en el
mundo en cada uno de sus componentes y sectores de intervencion. El andlisis se realizara para el
periodo 1999-2015, buscando hacerla coincidir con las estadisticas de la OCDE las cuéles estan
disponibles hasta el afio 2015.

La informaci6n estadistica utilizada en los cuadros y graficos fueron trabajados con datos oficiales de
las diferentes entidades cubanas que tienen bajo su responsabilidad el seguimiento de su AOD por
temas y modalidades, especialmente de la UCCM, del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
centros especializados en deportes, entre otros.

La informacion financiera aplicada en este trabajo se realizé con base a los calculos obtenidos
aplicando la metodologia explicada en el apartado anterior para la valorizacion de cada uno de los

aportes basado fundamente en los tipos de servicios que Cuba aporta en cada uno de los paises
receptores.

Para la parte macroecondmica y de inversion social de Cuba, se utilizaron datos de la CEPAL y del
Banco Mundial. Los datos de este andlisis se estaran utilizando en el siguiente capitulo para hacer la
integracion y comparacion de la AOD cubana principalmente con los donantes internacionales que
son parte de la OCDE/CAD.

En este capitulo solo se presentara informacion estadistica de la AOD de Cuba en cifras valorizadas.

1. Porcentaje de AOD sobre el PIB de Cuba

Para alcanzar el porcentaje que ha significado la AOD de Cuba con relacién a su PIB anual, se
procedid inicialmente a identificar el producto interno bruto de Cuba en los ultimos 17 afios, utilizando
datos de la CEPAL y del Banco Mundial. Sobre esta base se realiz6 el calculo anual y el promedio
para el periodo 1999-2015. En cada uno de los cuadros y graficos se establece cada una de las fuentes
utilizadas y la referencia financiera para realizar el calculo.

El promedio anual en el periodo 1999-2015 del PIB de Cuba fue de 54,183 millones de délares. El
promedio anual de la AOD de Cuba, utilizando datos de servicios y honorarios, durante este mismo

periodo fue de 4,206 millones anuales. Sobre la base de estos calculos, el promedio de la
colaboracion de Cuba sobre el PIB es de 6.6% anual.

Como se puede observar en el cuadro siguiente es a partir de 2003 que se incrementa la colaboracién
de Cuba, teniendo variaciones anuales de importancia, siendo el periodo 2010-2015 el de mayor
crecimiento.
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Cuadro 25: AOD anual con relacion al PIB anual de Cuba, a precios corrientes de mercado (en millones de
dolares

1999- 1999/

2005 o006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ot5 2015
Promedio Promedio

Total

Anual 17 afios

PIB Anual de Cuba 34423 52,743 58604 60,806 62,080 64,328 68,990 73,141 77,148 80,656 81,659 921,117 [MELMLK

AOD Servicios/ honorarios 933 2352 2847 2444 2993 8,774 8579 9,870 9,498 83861 8,758 71,507 [N

% AQD Servicios/honorarios 260 446 486 402 482 13.64 1243 13.49 12.31 10.99 10.73 112.52 6.62

Fuente: PIB de Cuba, CEPAL, 2016 Y Banco Mundial. % AOD del PIB, valorizado con datos de la UCCM, 2017
** Para ver el calculo del total de servicios y honorarios ver cuadro 43.

En el gréfico siguiente se observa el comportamiento de la AOD de Cuba sobre su PIB anual. En 2010
hay un importante aumento que comienza a descender paulatinamente hasta la actualidad.

Entre los elementos explicativos del porqué el % de AOD es muy superior al resto de donantes a nivel
mundial se pueden mencionar: los efectos originados por el bloqueo econémico que existe sobre Cuba
por parte de paises desarrollados encabezados por Estados Unidos ha impactado negativamente en
el crecimiento econémico de Cuba. Es a partir de 2005 que el pais comienza a presentar un
crecimiento mayor en la medida que se van fortaleciendo sus alianzas politicas y econémicas con
paises como: Venezuela, China, Rusia y otros paises con economias emergentes. Y por el otro lado,
su nivel de cooperacion, aun en etapa de crisis econémica mantuvo altos niveles de participacion,
sobre todo en materia de salud y que ha ido ampliandose en la medida de la recuperacion economica,
sobre todo a partir del afio 2000, hasta la fecha.

Grafico 02: AOD anual con relacion al PIB anual de Cuba, en porcentajes.
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Fuente: PIB de Cuba, CEPAL, 2016 Y Banco Mundial. % AOD del PIB, valorizado con datos de la UCCM, 2017
** Para ver el calculo del total de servicios y honorarios ver cuadro 44.
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2. Profesionales de Cuba en el mundo

En el cuadro siguiente se hace un registro anual y consolidado del numero de colaboradores/as
cubanos que han prestado servicio en el exterior. El 80% de las personas colaboradoras tienen
estudios de licenciatura y un alto porcentaje con postgrados.

El promedio anual en el periodo 1999-2015 fue de 28,899 profesionales, que de manera permanente
participan colaborando en los paises receptores. Como lo establecimos en el apartado de la
metodologia, para valorizar el monto anual de los honorarios de un profesional, el promedio anual de
cada colaborador representa un aproximado a 42,000 délares (3,500 délares mensuales).

Si el calculo del valor se hiciera por honorarios el aporte anual seria de 3,113 millones de dolares. Los
profesionales con mayor participacion estan relacionados a la salud.

Se estima que un 70% del total de colaboracion se da en servicios médicos. Un promedio de 20,161
profesionales de salud por afio. Un total anual de 5,193 profesionales en deportes seria el segundo
componente de mayor colaboracion.

En el cuadro siguiente faltan los profesionales que trabajan en: educacion, ciencias y tecnologia, entre
otros.

Cuadro 26: colaboracion de Cuba en nimero de profesionales por afio del periodo 1999-2015. Valorizado
en Millones de Dolares.

Promedio
Costo Total Anual
Tipo de Colaboracién/afio Anual 12%%% 22%%‘; 22%(1% 2013 2014 2015  1999-2016  1999-
Dolares Dolares 2015
17 afos
Colaboradores Total | | 53100 219,951 210,650 64,362 65000 75000 688,063| 40474
Honorarios anual  0.042 2,230.20 9,237.94 8847.30 2,703.20 2,730.00 3,150.00 28,899  1,699.92
Profesionales Medicina | | 14560 152,960 154,804 40,000 50,000 67,702 480,026
Honorarios anual  0.042  611.52 6,424.32 6,501.77 1,680.00 2,100.00 284348 20,161 1,185.95
Profesionales Deportes | | 6200 42,065 26506 6028 4426 3059 88,284
Honorarios anual ~ 0.042  260.40 1,766.73 1,113.25 25318  185.89  128.48 3708 21811
Profesionales Henry R - 4177 2,692 262 272 7,403
Honorarios anual/6 Meses 04 87.72 56.53 - 5.50 5.71 155 .
Total anual Dolares 3,102.12 17,516.71 16,518.85 4,636.38 5,021.39 6,127.67  52,923.13 3,113.13

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

En el gréfico siguiente se establece el comportamiento anual de la colaboracion por nimero de
profesionales, por tipo de servicios: salud, educacion, deportes y emergencias.
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Grafico 03: AOD de Cuba en numero de profesionales por afio del periodo 1999-2015.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

3. AOD de Cuba en todas las modalidades y tipos de servicio

En el cuadro siguiente se hace una relacion de cada uno de los servicios que se han desarrollado en
el periodo 1999-2015, por tipo de actividad: salud, educacion y deportes. En este periodo se establece
que han sido 1,395 millones de consultas generales realizadas (un promedio de 82 millones de
consultas anuales). Un aproximado de 10 millones de operaciones quirdrgicas (7 millones de nivel
menor y 3 millones de nivel mayor). El total de partos atendidos (natural y cesareas) fue de 2.7 millones
(157 mil por afo). Al 2015 se habian realizado 2.8 millones de operaciones milagro. En el ambito de
los servicios prestados por la brigada de emergencias Henry Reeve, se contabilizan 3.6 millones de
servicios (consultas, operaciones, otras). El servicio de reparacion de equipos que Cuba realiza, sobre
todo en hospitales y clinicas alcanzé un aproximado a 111 mil reparaciones.

periodo 1999-2015.
Promedio

’ P Periodo TOTAL Anual
Tipo de Colaboracion/aiio 19992010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015  1999-2015

17 ainos

SO EVESENE N EIE 321727410 213,428,027 215202 408 214,050,018 214,758,002 215,762 10! [REREEYAKIEN 82086974
SO NERITIVCe= N0 El 3,542,436 650,450 685,395 700,458 701,257 763,188 EEMAVZRNEZ] 414,304
S ONEECNESG I [=CINEVOIC 1,115,138 378,888 378,498 379,598 381,830 384,555 ENORERIE 177,559
—Partos atendidos (natural y Césareas) [EERIRZINKREEVIKEI) 264,260 265,887 264,125 266,267 VATR:7Y4 157,107
SO CEWONVIERN 2,089,764 164,612 157,031 138,672 116,772 105,774 RRWNEPAVA) 163,095

—Servicios realizados Brigada Henry
Reeve (Consultas normales, Operacio- [EREIARIE
nes Quirdrgicas y atencion a partos)
—Equipos reparados (hospitales, equipos) 78,358

—Estudiantes Extranjeros Graduados en
e ELA,. Gl Baaies el 28,768 4,210 14,157 11,825 7,759 7,129 ERIRN  4,344.00

—Deporte (honorarios profesionales) 61,872 6,588 6,311 6,028 4,426 3,059 88,284 5,193.18
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

Cuadro 27: AOD de Cuba mundial por tipo de modalidad y servicios: nimero de servicios

535 21,261 EREEEYA 211,734

7,510 111,007 6,529.82

6,224 6,345

6,745

5,825
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De acuerdo a datos del MINSAP (y otras dependencias oficiales), 73,848 estudiantes de otros paises
han concluido cursos de licenciaturas y postgrados en Cuba. Y en el ambito deportivo, durante el
periodo 1999-2015 un promedio de 5 mil profesionales por afio (88 mil durante todo el periodo) han
colaborado en otros paises. No se incluyd a los profesionales que colaboran con el método de
alfabetizacion “Yo Si Puedo” por falta de informacion precisa sobre este aporte.

En el siguiente cuadro se hace la valorizacion monetaria de cada uno de los servicios realizados
durante el periodo 1999-2015. En la segunda columna se hace referencia a cada uno de los costos
unitarios aplicados. El servicio de consultas generales es el de mayor aporte con 41,864 millones de
délares (2,463 millones de dolares por afio, aproximadamente). Las operaciones milagro representan
el segundo mejor aporte con 8,318 millones durante todo el periodo (489 millones por afio). Las
operaciones quirirgicas (menores y mayores) han representado 7,144 millones de délares (420
millones de dolares anuales). El aporte con relacién a los partos atendidos alcanza los 934 millones
(55 millones de ddlares anuales).

Por los servicios realizados en emergencias (Henry Reeve) se registra 143 millones de délares. Y por
las reparaciones a equipos y materiales médicos 55 millones. El total en servicios de salud asciende
a 58,460 millones de dolares. El aporte via el componente educativo (estudiantes realizando carreras
profesionales) representa 9,339 millones (549 millones por afio). Y en @mbito deportivo se ha aportado
en el periodo con 3,708 millones aproximadamente (218 millones anuales).

El total general durante el periodo 1999-2015 asciende a 71,507 millones de dolares, que

representaria 4,858 millones de ddlares por ano.

Cuadro 28: colaboracién de Cuba en el mundo por tipo de modalidad y servicios
Cantidad de servicios periodo 1999-2015. Valorizado en millones de dolares.

TOTAL Promedio
Periodo 1999- Anual
1999- 2011 2012 2013 2014 2015 2015 1999-2015
2010 Millones (17 afius)
USD MilloneslISD

Consultas generales normales 0000030 965182 BA4D286 G4a757 643600 BA4274 647286 EEIRIRT

Operaciones quirtrgicas menores 0.000500 17122 32523 34270 35023 35063 381.59 AR
(peraciones quirtrgicas mayores 0.001200 133817 43487 40420 45552 4820 4BIAT ENYANA 213.07
Partos (natural y Ceséreas) 0.000350 47136 92.24 92.49 93.06 92 .44 93.19 93479 a4.44
Operacitn Milagro 0.003000 6.269.29 49384 471.09 4602 34032 RiyRyR 8317.88 48929
Servicios realizados por Brigada Henry Consulta:$30
Reeve (Consultas. Operacio-nes Opera$l200  142.50 0.02 1.09 143,61 13.06
[uirirgicas atencidn a partos) Partos: § 300

Equipos reparados (hospitales) (.000500 39.18 2481 3 317 3.37 3.78 a0.a0
Subtatal servicios de Salud en LISD 19,683.93 TTI74 782006 775450  7RITT 773129 5845993 3438.87

Estudiantes Extranjeros Graduados en
CubaELAM, Salud, Deportes, et 0126000 362477 ad0.46 178378 1483494 97763 898.20 EEEKIILEH

Yo si Puedo (honorarios profes.) 34.78 34.78

Subtotal servicios Educacidn, USD 3,6a8.04 ad046  |783.78 148385 97763 83875 933962

Deporte (honorarios Anual profes.) 0.042000 259862 27670  765.06 25318 185.89 Rty 370733

Subtotal servicios Deportes/Délares 2,098 62 276.70  26a.0R 20318 185.83 12848  3.707.93

Total General Anual 2594170 857890 9,870.01 9,497.62 8,861.24 8,758.02 WNANI ]

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacién Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5,
Numero 1y 2, Cuba.

Costo
Unitario
Servicio
Délares

Tipo de Colaboracion/aiio
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En el gréfico se hace una relacion anual del valor de la AOD en millones de délares. Se puede observar
que a partir de 2004 la participacion aumenta permanentemente hasta el 2010 y se inicia una etapa
de variaciones decrecientes minimas a la fecha.

Grafico 04: AOD de Cuba en el mundo por afio. Valorizado en millones de délares.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

En el cuadro siguiente se hace una consolidacion anual por modalidades valorizado en millones de
ddlares. Aqui no se incluyen temas como: honorarios en asesorias en el tema del “Yo Si Puedo” y de
otros aportes importantes en los cuales se colabora por falta de informacién.

Cuadro 29: AOD de Cuba en el mundo por componentes: valorizado en millones de délares, periodo 1999-
2015.

Promedio

TOTAL Anual
1999-2015  1999-2015
Millones (17 afios)
2010 ) Millones
USD

Periodo
Tipo de Colaboracién/afio 1999- 2011 2012 2013 2015

—Servicios en Salud (Servicios
médicos, Brigada Henry Reeve, 1968353 7.771.74
Operacion Milagro, S T
Mantenimiento equipo)
—Profesionales graduados en
Cuba (Carrera de Salud, [ERXGSIERE
Deportes, otras carreras)
—Servicios profesionales en
DYV ICH(OIEIO N  2,598.62
profesionales deportivos)
Total de colaboracién en todos
los servicios

782116 7,75450  7,697.71  7,731.29 EELEEERKE 3,438.82

53046  1,783.78  1,489.95 9,339.62 549.39

276.70 265.06 253.18 3,707.93 218.11

25941.70 857890 9,870.01 949762 886124 8,758.02 7150749 4,206.32

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.
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4, AOD de Cuba en salud: modalidades, tipos de servicio y valorizacion

En el cuadro siguiente se hace un registro de todos los servicios realizados por las brigadas médicas de
colaboradores que estuvieron en 85 paises durante el periodo 1999-2015 (17 afios de trabajo). El total de
acciones registradas durante este periodo es de 1,395 millones de consultas, con un promedio anual de
87.2 millones de consultas. Se registran 459 millones de casos visitados en terreno (comunidades,
caserios, casas). Con relacion a la atencion de la infancia, fueron 277.3 millones de consultas realizadas
a la nifiez (17.3 millones de consultas anuales). Fueron 10 millones de operaciones quirrgicas (628,855
operaciones por afio). Atendieron 2.67 millones de partos y aplicaron 13 millones de dosis de vacunas. En
promedio se registran 5.8 millones de vidas salvadas (364,229 vidas salvadas por afio). Son servicios
extraordinarios los que se han realizado en un periodo corto de tiempo.

gada médica por regiones: Periodo 1999-2015
Total de Dosis Vidas

Pediatria operaciones Vacunas Salvadas

irargi aplicadas 1999-2015

Cuadro 30: Indicadores de los servicios de la bri

Total Casos vistos

Paises . .
Servicios en terreno

América
Bl 1273510164 442,036,913 248,083,900 6,264,167 763962 5,526,887 WRIAMILE
Caribe
JNISY 102,098,818 12,047,556 24005202 3313476 1463456 7,268,168 WENAIRIE
AS";‘S;':I,][}L":: 13,462,691 5,753,160 4,473,985 145459 71938 114,469 [UPAL
Oriente Medio 4,890,899 613,848 328207 371426 M 13208
Europa 1,515,989 8,996 140,408 10,382

Gran total 1,395,478,561 459,846,625 277,317,343 10,061,691 2,670,782 12,909,975 5,827,673
Fuente: Elaboracion propia con estadisticas de la UCCM-MINSUP del anuario 2015, Volumen 5, Nimero 2, Cuba.

Cabe destacar que la regiéon con mayores indicadores de servicios realizados es América Latina y el
Caribe. Como se puede apreciar en los graficos siguientes, mas del 91% de las consultas se realizaron en
la region de América Latina y el Caribe (ALC). Con relacion a las operaciones quirurgicas, el 62% fueron
en ALC y el 32.9% en Africa. Africa representa el 54.8% de partos (naturales y ceséreas). En la aplicacion
de dosis de vacunas el 56.3% fueron aplicadas en Africa y el 42.8 en ALC.

Graficos 05: Indicadores de los servicios de la brigada médica por regiones en porcentajes: Periodo
1999-2015

. o p
Consultas Generales en % Operaciones ac/lmrurglcas en Partos en %
(]

TOTAL EUROPA 0.11 TOTAL EUROPA

TOTAL EUROPA 0.10

TOTAL ORIENTE | 0.35 TOTALOREENTE ||} 13.91

TOTALASIAY | ( g TOTALORIENTE | 3.26 TOTALASIAY
PAC. TOTALASIAY | 4 45 PAC. | 269
ToTALAFRICA || 7.32 PAC. '

ToTALAFRICA |
54.80
roraeron [N 26 Tovseon N w0d
TotaL AMERICA [ 62.26 28.60
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Pediatria en % Dosis Vacunas en % Vidas Salvadas en %
TOTAL EUROPA | 0.05 TOTAL EUROPA | - TOTALEUROPA = -
TOTAL ORIENTE 0.22 TOTAL ORIENTE 0.00 TOTAL ORIENTE 0.23
TOTALASIAY PAC. | 1.61 TOTALASIAY T 0.89 TOTALASIAY PAC. | (.69
ToTALAFRICA || 8.66 TOTAL AFRICA | 56.30 totaLarricA [ 47.99

TOTAL AMERICA -9.46 TOTAL AMERICA | 42.81 toraLavericA [N 51.09

Fuente: Datos trabajados con estadisticas de la UCCM-MINSUP del anuario 2015, Volumen 5, Nimero 2, Cuba.

En atencion a la nifiez la mayoria de casos se realizaron en ALC con el 89.4% y en Africa el 8.6%. Las
consultas realizadas en terreno (en casas, comunidades, barrios) en su mayoria de casos fueron realizadas
en América Latina y el Caribe con el 96%. Y, con relacion a las vidas salvadas, en América Latina y el
Caribe se contribuyd con el 51% de las vidas, en Africa con el 48% y en Asia y Oriente Medio el 1%.

En el grafico se registra la colaboracién anual de Cuba en salud durante el periodo 1999-2015. Se
puede apreciar que la colaboracion se ha incrementado sosteniblemente. Y es a partir de 2010 que
aumenta considerablemente con relacién al 2009. El promedio anual de colaboracion representa 3,439
millones de dolares.

Grafico 06: AOD de Cuba en salud. Valorizado en millones de USD. Cuenta corriente.

2010 [ 5.047.13
2011 I 777174
2012 [ 782116
2013 I 7,754.50
2014 [ 7,607.71
2015 I 7,731.29
P.A1999-2015 [N 343882

1999 || 538.96
2000 | 538.96
2001 || 538.96
2002 | 538.96
2003 || 538.96
2004 | 595.50
2005 ] 1,250.16
2006 [ 143261
2007 [0 2,001.29
2008 [ 156026
2009 I 2,101.77

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.
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4.1. Valorizacion de la AOD de Cuba en servicios de salud

En el cuadro se hace una relacion de la colaboraciéon médica a nivel mundial. Para facilitar su analisis
se utilizan las mismas regiones en las cuales los donantes miembros de la OCDE/CAD sistematizan
su informacion de AOD. En este analisis sélo se incluye indicadores de la modalidad en salud (no se
incluye: AOD en emergencias, mantenimiento equipos, la formacidn-capacitacién comunitaria sobre
salud, otros. Si se incluyeran estos rubros, el total global y por pais se incrementaria entre un 20 a un
30%).

Como se puede observar en el cuadro y graficos, el 86% de la colaboracién de Cuba se destina a
América Latina y el Caribe en servicios de salud, seguido de Africa, Asia, Oriente y paises europeos.
Los paises de América Latina y el Caribe percibieron una AOD cercana a los 42,920 millones de
ddlares en el periodo 1999-2015. Un promedio anual de 2,524 millones de délares en ayudas. Africa
percibié en el mismo periodo 5,928 millones de USD para un promedio anual de 349 millones de USD.
Los paises en la region de Asia y Pacifico recibieron en los ultimos 17 afios un promedio anual 31
millones de dolares. La region de Oriente Medio percibié 30 millones y Europa 3 millones por afio.

Cuadro 31. Indicadores de servicios de las brigadas médicas en el exterior, datos acumulados por regiones:
1999-2015 y valorizacién monetaria en millones de dolares.

Total

Total Total Toal eracizzg Toal eracigﬁéasl Tota  Tota _ 1otal Promedio
Consultas Consultas  Operaciones pMenores Operaciones pMayores De Paros General Anual
Partos Millones  Millones 1999-2015

Reglones Normales Millones Menores Mayores }
Millones < ;
1999-2015  Ddlares Dolares  Millones
usb

Millones 1999-2015

lCeapyy  DuEEs lkesall Dolares Dolares

Valor unitario Consultas 30.00 500.00 1,200.00 REFNNRY 350.00

usD usD UsD usD usD
ACEWNOEOER 127301064 3820030 438487 208246 1879250 225500 763862 26739 RYAVAIVEN 2.574.T
(NN (02,098.808.00 306296 2319433 (5972 99404280 109285 1483456 348,69

Total Asia/Pacifico 13462691 40388 101,821 5081 43B37.70 5237 71838 ik
Total Oriente M 4830893  4B.73 229745 11487 9846210 1813 37426 29.99
Total Europa 1515989 4548 7.267 363 346D 3.74 0 - 3
Gran total 1395478061 41864.36  7.04384 3018807 362221 2570787 93477 49842893 2.831.82
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,

Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

Operacion Operacion 17 Aihos

Gréficos 07. Indicadores de servicios de las brigadas médicas en el exterior, datos acumulados por regiones:
1999-2015. Millones de ddlares y porcentaje por region.

_ TOTAL ORIENTE TOTAL TOTALASIAY TOTAL ORIENTETOTAL EUROPA
TOTALASIAY PAC; - 509.75 EUROPA; TOTAL AFRICA PAC. 1% 0%

532.33 5285 12%

TOTAL AFRICA;
5927.74

Fuente: elaboracién propia con datos de: Departamentos de estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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La relacion de la AOD en servicios de salud por paises de la region de América Latina y el Caribe se
registra en el siguiente cuadro y grafico. Venezuela es el pais con mayor recepcién de colaboracién,
seguido de Bolivia, Honduras y Guatemala. En el gréfico se registran (sin Venezuela) los paises y el
valor de la colaboracion en millones de dolares, para una mejor apreciacion de los montos de ayuda
recibida.

Cuadro 32: indicadores de servicios de las brigadas médicas de Cuba en el exterior, datos acumulados en

paises de América Latina y el Caribe: 1999-2015 y valorizado en millones de dolares, precios corrientes.
Total

Total Total Total Total Total Total Total de Total Total
consultas  consultas  operaciones  operaciones  operaciones  operaciones Partos Partos general
normales  Millones menores menores mayores mayores 00 o015 Millones  Millones 1999-2015
1999-2015 de USD 1999-2015  Millones USD 1999-2015  Millones USD de USD de USD

Millon USD
3838 508'§8 Lot Partos 358'§8 En dolares NI
AENEAAIGER  1,058,522,525 31,755.68 1,590,530 681,656 107,714 33,406.63
Bolivia 64,345,808 1,930.37 976,870 488.44 418,659 502.39 46,600 2,937.51
Honduras 29,139,141 874.17 575,637 287.82 246,701 296.04 167,935 58.78 1,516.81 89.22
Guatemala 38,693,559 1,160.81 257,781 128.89 110,478 132.57 147,673 51.69 1,473.96 86.70
Haiti 24,643,874 739.32 365,001 182.50 156,429 187.711 165,473 51.92 1,167.45 68.67
Brasil 32,786,760 983.60 1,121 0.56 481 0.58 1,033 0.36 985.10 57.95
Nicaragua 7,233,999 217.02 149,244 74.62 63,962 76.75 20,511 7.18 375.57 22.09
Guyana 4,705,275 141.16 93,901 46.95 40,243 48.29 27,374 9.58 245.98 14.47
Belice 4,483,915 134.52 75,167 37.58 32,215 38.66 31,073 10.88 221.63 13.04
Ecuador 1,594,058 47.82 104,520 52.26 44,794 53.75 1,548 0.54 154.38 9.08
Paraguay 1,760,229 52.81 28,275 14.14 12,118 14.54 8,965 3.14 84.62 4,98
TrinidadyToba 1,628,472 48.85 17,017 8.51 7,293 8.75 15 0.01 66.12 3.89
Uruguay 551,691 16.55 40,275 20.14 17,261 20.71 - 0.00 57.40 3.38
Jamaica 808,134 24.24 9,393 4.70 4,025 4.83 2 0.00 33.77 1.99
Pert 616,980 18.51 13,052 6.53 5,594 6.71 206 0.07 31.82 1.87
Panama 0.00 31,140 15.57 13,346 16.01 - 0.00 31.59 1.86
hnto Tomé y Principe 322,660 9.68 9,846 492 4,220 5.06 25,073 8.78 28.44 1.67
Surinam 305,709 9.17 8,623 4.31 3,696 443 856 0.30 18.22 1.07
Granada 167,444 5.02 10,424 5.21 4,468 5.36 6,700 2.35 17.94 1.06
AntiguayBarbu 316,228 9.49 5,100 2.55 2,186 2.62 9 0.00 14.66 0.86
Santa Lucia 186,787 5.60 7,531 3.7 3,228 3.87 1,408 0.49 13.74 0.81
San CristobalNieves 177,353 5.32 5,640 2.82 2417 2.90 558 0.20 11.24 0.66
San Vicente/Gra 221,198 6.64 3,195 1.60 1,369 1.64 2,052 0.72 10.59 0.62
Dominica 106,165 318 2,389 1.19 1,024 1.23 792 0.28 5.89 0.35
El Salvador 84,980 2.55 1,968 0.98 843 1.01 1 0.00 4.55 0.27
Chile 43,752 131 969 0.48 415 0.50 - . 2.30
México 55,889 1.68 309 0.15 133 0.16 391 . 2.13
Costa Rica 7,579 0.23 - 0.00 - - . 0.23 .
Total América  1,273,510,164 38,205.30 4,384917 2,192.46 1,879,250 2,255.10 763,962 267.39 42,920.25 2,524.72

Grafico 08: colaboracién de Cuba en salud por pais en América Latina y el Caribe, periodo 1999-2015.
Valorizado en millones de dolares en cuenta corriente.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.
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En el cuadro y grafico siguientes se hace un registro de todos los paises de Africa con los cuales Cuba
tiene colaboracion médica. Los registros se colocan de mayor a menor apoyo. En el grafico se hace
una relacion de cada uno de los paises con su AOD respectiva. Namibia, Ghana, Angola, Gambia,
Zimbabwe, Guinea Ecuatorial, Sudafrica y Mozambique son los paises con mayor recepcidn de apoyo
en salud.

Cuadro 33: indicadores de servicios de las brigadas médicas de Cuba en el exterior, datos acumulados en
paises de Africa: 1999-2015 y valorizado en millones de dolares, precios corrientes.

Total
Total Total promedio

. Total q Total de Total Total
operaciones ) operaciones anual
operaciones Partos Partos general
menores mayores 1999-

Millones ayores Millones de 1999-  Millones Millones 2015

Délares 1999-2015 Délares 2015 je Délares de Dolares Millones
de USD

o 30.00 » 500.00 350.00  Millones ~
Valor unitario USD JEENETES USD Operacion USD USD USD 17 afios

Africa

Total Total Total
consultas  consultas  operaciones
normales Millones menores

1999-2015  de Doélares 1999-2015

Namibia XS] 854,071 427.04 366,030 43924 56405  19.74 EERILYYA
[e)EIEN 19,011,851 127,861 63.93 54,798 65.76 185,368  64.88 764.92
JNICOEN 12,351,546 215,418 107.71 92,322 11079 208,485  72.97 AN
CEEl 12,714,175 116,302 5815 49,844 59.81 356,631 124.82 VLA
VAl oY 9,401,025 205,135 10257 87,915 10550 129,067  45.17 IKINIL
Guinea Ecuatorial JRIGEIR:NE] 148,011 7401 63433 76.12 110476  38.67 [EHEIGK)
Sudafrica [ECHAERES] 163,944 8197 70,262 8431 69289  24.25 BEETLIA)
2N 3,798,891 123,754 61.88 53,038 63.65 116,828  40.89 280.38
VEIN 2,963,220 36,336 18.17 15,572 18.69 20,941 7.33 133.08
NCIEEE 2,175,856 28,643 1432 12,275 1473 11293 395 98.28
Seychelles IEREARIK 33,191 16.60 14,225 17.07 5724 200 88.81
Gl 1,207,497 28,809 1440 12,347 1482 30,969  10.84 76.28
el 1,811,352 18,211 9.11 7,805 9.37 8173 286 75.67
Djibuti 753,709 40,350 20.18 17,293 20.75 30,367  10.63 7417
il 1,430,768 14,589 7.29 6,252 750 11,872  4.16 61.88
[eZlWonl 1,376,165 15,876 7.94 6,804 8.16 6,209 217 59.56
Guinea Bissau [EEKEIA 15,076 7.54 6,461 775 10,050  3.52 51.53
Cabo Verde 887,178 16,867 8.43 7,229 867 15462 541 49.14
Rwanda 557,653 23,001 11.50 9,858 11.83 8,009 280 42.86
Swazilandia 878,542 10,420 5.21 4,466 536 10,727  3.75 40.68
Tanzania 731,584 13,382 6.69 5,735 6.88 9092  3.18 38.70
Burkina Fasso 619,220 13,420 6.71 5,752 6.90 8995 3.5 35.34
Etiopia 486,212 18,758 9.38 8,039 9.65 3557 124 34.86
Guinea Conakry 488,201 13,924 6.96 5,968 716 15990  5.60 34.37
Sierra Leona 311,468 5,326 2.66 2,283 2.74 7280 255 17.29
Congo 240,898 7,169 3.58 3,073 3.69 5329 187 16.36
Tchad 169,540 4,484 2.24 1,922 2.31 3904 137 11.00
Burundi 198,242 2,738 1.37 1,174 1.41 4804 168 10.41
RASD 77,464 1,941 0.97 832 1.00 1,684  0.59 4.88
Uganda 12,436 1,837 0.92 787 0.94 476 0417 2.40
Nigeria 15,200 589 0.29 252 0.30 - 1.05

Liberia 201 - - - - - - 0.01

Total Africa 102,098,818 3,062.96 2319433 1,159.72 994043  1,192.85 1463456 51221 5927.74
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,

Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.
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Grafico 09: AOD de Cuba en salud por pais en Africa: 1999-2015. Valorizado en millones de USD.

764.92
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e 52

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

En el grafico siguiente se registra la colaboracion por pais de las tres regiones en totales consolidados
para el periodo 1999-2015. Los importes estan en millones de délares a precios corrientes.

Grafico 10: colaboracién de Cuba en salud por paises en: Asia, Pacifico, Oriente Medio y Europa.
Periodo 1999-2015. Valorizado en millones de ddlares.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

En los cuadros siguientes se hace la relacion de los paises de las regiones de Asia Oriental y Pacifico,
Oriente Medio y Europa. Los paises de Timor del Este, Argelia, Pakistan, Portugal, Yemen y Qatar
estan entre los que mas AOD reciben de Cuba. En total son 19 los paises con los cuales se tiene
convenios de trabajo.

El servicio mas importante es el de consultas generales seguidas de operaciones quirurgicas y
atencion a partos.
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Cuadro 34: indicadores de servicios de las brigadas médicas de Cuba en el exterior, datos acumulados en paises de
Asia Oriental y Pacifico: 1999-2015 y valorizado en millones de délares a precios corrientes.

Total
Total Total Total Total Total

romedio
consultas Total Tgt,al operaciones I1Giz! operaciones Totalde  Partos ~ general P
normales cmﬁggzz or‘:]zrr?cglrzrs] menores mayores  Partos Millones Millones 199962%%
1999- Délares 1999-2015 Millones de 1999-2015 de de

Millones de ’
2015 Dolares Délares Dolares  Dglares MI”?SGS

Operaciones
mayores
1999-2015

30.00

Operacion 0 Operaciones Millones
usD

Valor unitario i
Partos [elsUN0[0] USD 17 afios

usD

Asia Oriental y Pacifico
N CTARESCN 10,261,446 307.84 70,509 30,218 . 64,424 401.91
Pakistan 52.30 10,154 . 4,352 . . 62.81 .

Qatar EEESLEAE 13.66 4,436 222 1,901 2.28 808 0.28 18.44 1.08

Kiribati [EECYARRI) 9.86 4,121 2.06 1,766 212 2,448 0.86 14.89 0.88

ERN 230,282 6.91 2,152 1.08 922 1.11 877 0.31 9.40 0.55

China 86,868 2.61 5,364 268 2,299 2.76 6 0.00 8.05 047
[ENCEER 103,214 3.10 1,545 0.77 662 0.79 32 0.01 4.67 0.27

1,200.00

Consultas

Vanautu 109,856 3.30 - - - - - - 3.30 0.19
Laos 37,539 1.13 1,562 0.78 669 0.80 1,326 0.46 347 0.19
Tuvalu 33,991 1.02 1,181 0.59 506 0.61 867 0.30 2.52 0.15
Nauru 35,175 1.06 108 0.05 46 0.06 238 0.08 1.25 0.07
Nepal 19,636 0.59 454 0.23 195 0.23 1.05 0.06

0.85
0.02

13,462,691 403.88 101,821 50.91 43,638 71,938 2518  532.33

Salomén 0.50 236 0.12 101 0.12 313 0.1
Cambodia 0.02 - - - - -
Total

Asia y Pacifico

Cuadro 35: indicadores de servicios de las brigadas médicas de Cuba en el exterior, datos acumulados en paises de
Oriente Medio: 1999-2015 y valorizado millones de en ddlares, precios corrientes.

Total Total Total Total Promedio
Total
consultas consz?)t;asl o er;gganl operaciones ez operacién  Totalde  Partos general anual
Paises normales Millones r’?]enores menores mavores mayores  Partos Millones Mill 1999-2015
1999- ; Y Millones de 1999-2015 de MINONES ) nes
Délares 1999-2015

Millones de
2015 Dolares 0l Délares Dolares de USD USD

Valor unitario Consultas 30.00 Oberacion 500.00 Operaciones 1,200.00 Partos RN Millones 17 afios
USD USD USD USD usD TS

Oriente Medio
INGEEN 4,392,151 131.76 205,888 102.94 88,238 105.89 370,525 129.68 WEY(IWX]
Yemen 495,904 14.88 23,857 11.93 10,225 12.27 901 0.32 39.39
Bahrein 2,844 0.09 - - - - - - 0.09

. TOt?' 4,890,899 146.73 229,745 114.87 98,462 11815 371,426  130.00 509.75
Oriente Medio

Operaciones

Cuadro 36: indicadores de servicios de las brigadas médicas de Cuba en el exterior, datos acumulados en paises de
Europa: 1999-2015 y valorizado en Millones de délares, precios corrientes.

Total Total Total Total  Total Promedio
operacién operacion  operaciones o Partos  general anual
consultas  consultas  operacion P P P g 1999-

Partos | . ;
e menores - mayores _mayores 1999- Millones  Millones 2015
1999-2015 Délares 1999-2015 MI|,|0neS 1999- Mlllon,es de 2015 . de : de Millones
de Délares 2015 Délares Délares Dolares usD

Valor unitario 30.00 - 500.00 iy 1,200.00 Millones .
USD Consultas USD Operacién UsSD Operacion USD Partos 358£8 USD 17 afios

Total Total Total
Paises

Europa
Portugal 1,476,505 44.30 7,267 3.63 3,115 . 51.67
Ucrania 39,484 1.18 - - - 1.18
Total Europa 1,515,989 45.48 7,267 3.63 3,115 52.85
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacién Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5,
Namero 1y 2, Cuba.
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En el siguiente grafico se hace una relacion de los paises que mayor AOD reciben de Cuba a nivel
mundial.

Grafico 11: AOD de Cuba en Salud por paises a nivel mundial (paises con mayor colaboracion). Periodo
1999-2015. Valorizado en millones de délares.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

4.2. AOD de Cuba en servicios de emergencia

Los aportes mas significativos fueron los realizados en Pakistan con cerca de 70 millones de dolares,
en Haiti, sumando las dos emergencias se ha colaborado con 23.8 millones de ddlares.

Cuadro 37: indicadores de servicios de la brigada Henry Reeve, a junio 2015. Valorizacion en millones de ddlares.

Valor Valor Total
Valor

Total de todos
A Total h
cirugias b0 Partos en los Casos Rehabi-

en ¥ servicios  Terreno litacion
. Millones . S
Millones Millones

USD — Délares

Valor
Total
casos en  Cirugias
Millones
usb

Trata-
mientos
aplicados

Casos

Brigadas HR  Afios vistos

Valor Unitario
Guatemala 457,120 13.71
RESENN 2005 1,743,244 5230 14,506 17.41 599 0.21 69.91 2,086 42,357 301,505
O\ 2006 514,201 15.43 36 0.04 298 0.10 (XYl 67,772 892
NOOHESEN 2006 103,214 310 2,207 2.65 32 0.01 GG 56,988 42
BN 2007 153,292 460 2,428 291 56 0.02 RN 65,299 54 48,089
SN 2007 45,441 1.36 - - (KN 17,602
China AL 1,206 0.04 22 0.03 6 0.00 0.06
SRENZL0E 2009 67,027 2.01 5 0.01 1 0.00 vAIPA 25,537
RCI 2010 347,601 1043 8,870 1064 1,210 0.42 YAROR 77,863 71,848
Chile pwAok[0] 37,463 112 1,384 1.66 - 2.78
Haiti (Célera) 76,206 2.29 - - yWEN 5513 75,930

Sierra Leona - - 300
Guinea Conakry VNP 334 0.01 - - 0.01 111
NCEN 2014 201 0.01 - - 0.01 23
O[[N 2015 6,289 0.19 - - 0.19
\ETEIN 2015 14,584 0.44 388 047 OB 6,130 1,272 3,414

Total Casos Vistos 3,567,423
otal Servicios USD . 143.61

129,836 80,832 163,566 304,919

Fuente: UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5, Numero 1y 2, Cuba.
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En el cuadro siguiente se registran las diferentes misiones que la brigada Henry Reeve ha realizado
en su colaboracion en las emergencias suscitadas en cada uno de los paises donde se han presentado
eventos de catastrofes y crisis de salud.

Se destaca, que cada brigada tarda en cada pais un promedio de seis meses (en algunos casos es
de mayor tiempo) de atencion a las personas damnificadas.

El valor unitario se calculé tomando como base el costo estimado para un especialista, partiendo que
por la labor de alto riesgo que estas brigadas realizan el costo pudiera ser mucho méas al valorizado
en este analisis.

Cuadro 38. Misién Henry Reeve: colaboradores/as por evento y valorizado en dolares, 2005 a 2015.
Promedio de estadia 06 meses por mision.

Total de Valor total en

colaboradores/as Millones USD
Valor unitario seis meses 21,000.00

Guatemala 8 de octubre Inundaciones 14.45
Pakistan 14 de octubre Terremoto 53.84
Bolivia 3 de febrero Inundaciones 12.64
Indonesia 31 de mayo Terremoto 2.84
Peru 18 de agosto Terremoto 1.70
Belice 24 de agosto Intensas lluvias .21
México 9 noviembre Inundaciones 1.13
China 12 de mayo Terremoto de Chengdu .90
El Salvador 13 noviembre Inundaciones .36
Haiti 13 de enero Terremoto 35.95
Chile 17 de marzo Terremoto Pichilemu
Haiti 15 de octubre Enfrentar brote de Ebola
Sierra Leona 1 de octubre Brote de Ebola en Africa Occ.
Guinea Conakry 21 de octubre Brote de Ebola en Affica Occ.
Liberia 21deoctubre  Brote de Ebola en Africa Occ.
Chile 9 de abril Intensas lluvias
Nepal 11 de mayo Terremoto
Venezuela 4 de julio Intensas lluvias en Apure
Dominica 31 de agosto Intensas lluvias
RASD: Rep.
Saharaui
Total

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

Pais Aio  Fechaevento Tipo de evento

O©OoONOO O WN —

10 noviembre Intensas lluvias.

rigada para emergencias Henry Reeve, ha contribuido desde el 2005 con un aproximado a

137.5 millones de dolares.
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4.3. Valorizacion de la AOD en “Operacion Milagro”

En el cuadro y gréfico se hace una relacién anual del total de operaciones oftalmolégicas realizadas.
Los arfios 2007 y 2009 son los que mas intervenciones registran. Durante el periodo 2004-2016 se
habian operado 2.7 millones de personas. El valor de este servicio alcanza los 8,318 millones de
ddlares. Un promedio de 693 millones por afio.

Cuadro 39 y grafico 12: operaciones oftalmolégicas realizadas en el periodo 2004-2016. Valorizado en USD.

. Upiile V‘f’"°? Total Valor operaciones < E
Afos s Unitario : 2 3
: . Délares < ©
Realizadas Délares - 4 =
18,845 56,535,000.00 m S B
209,190 627,570,000.00 = 8
290,773 872,319,000.00 = I
484,476 1,453,428,000.00 =
340,412 1,021,236,000.00 N o
520,263 1,560,789,000.00 3 e
225,805 677,415,000.00 < RER S
164,612 493,836,000.00 pE ==
157,031 471,093,000.00 : g = g
138,672 416,016,000.00 =
116,772 350,316,000.00 S 8858339404993 38
105,774 317,322,000.00 O O OO O O O o o o o o
N AN AN AN NN NN NN NN

Total
Délares 2,772,625 3,000.00 8,317,875,000.00

Fuente: Departamentos de Estadistica y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Volumen 5, Nimero 1y
2, Cuba.

Los profesionales que trabajaron en el 2015 en los centros y posiciones quirurgicas eran 383 especialistas
cubanos. Bolivia y Venezuela son los paises con mayor nimero de especialistas, seguido de Guatemala,
Ecuador y Angola.

Cuadro 40: Operacién milagro: por afos y paises.

Operaciones oftalmologicas Operaciones oftalmolégicas por pais en el 2015
2004-2016 Inicio de la Centros
Operaciones operacion Paises oftalmo-
oftalmolégicas milagro l6gicos
2004 18,845 3/06/2006 Venezuela
2005 209,190 11/13/2005 Bolivia
2006 290,773 5/29/2006 Ecuador
2007 484,476 7/03/2006 Guatemala
2008 340,412 12/02/2006 Honduras
2009 520,263 5/01/2007 Nicaragua
2010 225,805 11/12/2007 Paraguay
2011 164,612 11/29/2007 Uruguay
2012 157,031 8/10/2006 Haiti
2013 138,672 1/12/2009 Santa lucia
2014 116,772 4/24/2008 Angola
2015 105,774 7/28/2009 Guyana
2016 105,774 9/08/2009 Argentina
Total 2,878,399 9/05/2015 El salvador
1/27/2010 Jamaica
Total 15 paises
Fuente: Elaborado con datos de UCCM-MINSAP, 2016.

Posiciones No.colabo  Opera-
quirdrgicas  -radores  ciones

55,336

72 3,558
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4.4. Vidas salvadas por la colaboracion de Cuba

El mayor logro de la colaboracién de Cuba en el mundo y del cual no es posible valorizar o cuantificar
monetariamente, son los millones de vida que se han salvado de la muerte desde que inician sus
primeras acciones de solidaridad en el campo de la salud. Los registros que se tienen de este periodo
es de 5.8 millones de personas que han salvado su vida como consecuencia de las acciones sanitarias

de la AOD de Cuba en el mundo.

Por regiones, en América Latina y el Caribe se han salvado 2.98 millones de personas, en Africa 2.80

millones, en Asia 40 mil personas y en oriente Medio mas de 13 mil personas. Venezuela es el primer
pais con 1.76 millones de vidas, seguido de Haiti con 392 mil y Guatemala con 304 mil personas
salvadas. En el cuadro siguiente se hace una relacion de vidas salvadas en América Latina por pais
en el periodo 1999-2015. En otras colaboraciones, se aplicaron durante el periodo 5.5 millones de

vacunas, y 248 millones de consultas de pediatria.

Cuadro 41: indicadores de servicios de salud de la colaboracion médica cubana en paises de América Latina y el
Caribe: vidas salvadas, atencion a nifiez (pediatria y vacunacién) y visitas médicas en terreno. Datos acumulados:
1999-2015.

Total de Casos vistos Dosis vacunas Vidas

Paises consultas Pediatria .
en terreno aplicadas CEWELED

médicas
VENEYAEEN 1,058,522,525 373,319,492 204,334,414 127,239 1,763,865
Haiti 24,643,874 7,625,795 6,534,762 1,575,179 392,367
Guatemala 38,693,559 6,229,254 14,311,600 1,300,288 304,782
Honduras 29,139,141 13,035,422 10,939,292 1,011,709 251,433
Bolivia 64,345,808 36,853,548 7,474,690 13,571 88,609
Belice 4,483,915 795,641 971,960 222,316 60,783
Guyana 4,705,275 352,262 856,160 9,665 46,691
San Vicente y las Granadinas 221,198 4,358 50,004 45 19,968
Paraguay 1,760,229 362,921 69,840 847,965 9,120
Brasil 32,786,760 30,438 93,548 15,681 8,368
Santo Tomé y Principe 322,660 942 75,587 9 7,300
Dominica 106,165 29,795 7,126 7,062
Nicaragua 7,233,999 2,816,415 1,416,307 42,781 5,396
Antigua y Barbuda 316,228 19,479 54,936 - 4,116
Surinam 305,709 33,819 53,894 8,815 2,498
Trinidad y Tobago 1,628,472 7,006 255,395 215,631 1,935
Ecuador 1,594,058 170,535 262,498 64,483 916
Jamaica 808,134 7,340 190,776 62,101 893
Santa Lucia 186,787 20,002 9,005 597
México 55,889 17,923 2,783 173
Peru 616,980 145,861 86,282 2,283 138
San Cristdbal y Nieves 177,353 10,052 80
Granada 167,444 320 8

Chile 43,752

Costa Rica 7,579

El Salvador 84,980 26,511
Uruguay 551,691 161,949

Total América  1,273,510,164 442,036,913 248,083,900 5,526,887 2,977,098

Fuente: Deptos. de Estadistica, Docencia y Operacién Milagro de la UCCM; MINSAP, anuario 2015, vol. 5, nimero1'y 2, Cuba.
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En la region de Africa, de los 2.8 millones de vidas salvadas, el pais con mayor incidencia es Ghana
con 457 mil vidas, seguido de Zimbabwe y Sudafrica con 368 mil vidas cada uno y Angola con 349 mil
vidas. Se aplicaron 7.2 millones de dosis de vacunas y se realizaron 24 millones de consultas de
pediatria. Del total de consultas, 12 millones fueron realizados en terreno (casas y comunidades de
cada uno de los pacientes). En el cuadro siguiente se hace la relacién de vidas por pais.

Cuadro 42: indicadores de servicios de salud de la colaboracién médica cubana en paises de Africa: vidas
salvadas, atencion a nifiez (pediatria y vacunacion) y visitas médicas en terreno. Datos acumulados: 1999-
2015.

Total de . Dosis .
Paises consultas SRS T Pediatria vacunas UEEE
oy en terreno : CENEGED
médicas aplicadas
Africa
CEnEY 19,011,851 3,335,829 5,101,553 565,011 457,527
Zimbabwe 9,401,025 389,631 779,465 14,975 367,643
Sudafrica 6,255,385 5472 933,450 58,347 367,623
IMOIEN 12,351,546 310,609 4,005,292 569,976 349,486
NN EN=IE0 I8 10,894,505 4,585,400 3,025,013 626,459 270,690
Mali 2,963,220 372,431 672,634 169,129 131,095
Djibuti 753,709 45178 164,833 33,671 126,833
CEMIIEN 12,714,175 1,918,133 3,246,384 404,216 122,669
Namibia 7,416,957 106,411 1,816,088 3,913,831 113,478
Mozambique 3,798,891 817 722,656 7 106,269
Eritrea 1,430,768 48,379 298,968 78,979 91,315
Lesotho 1,811,352 9,454 506,864 47,141
Niger 1,207,497 25,850 164,084 227,715 45,252
Burkina Fasso 619,220 41,419 119,581 296,225 28,178
Guinea Bissau 1,090,566 385,379 290,858 52,213 20,412
Guinea Conakry 488,201 138,961 89,546 103,764 20,326
Burundi 198,242 24 69,786 13 19,603
Botswana 2,175,856 48,160 336,942 83,083 19,398
Sierra Leona 311,468 34,857 70,855 1,514 16,934
Congo 240,898 66,869 3,532 16,748
Tanzania 731,584 21,764 234,096 14,249
Gabon 1,376,165 86,932 260,551 57,155 12,545
Swazilandia 878,542 9,563 268,249 1,162 11,136
Rwanda 557,653 81,993 127,391 7,130
Seychelles 1,771,311 19,041 211,783 4,886
Etiopia 486,212 6,105 30,559 6,966 2,014
RASD 77,464 5,582 15,636 1,948
Tchad 169,540 1,005 27,352 225 1,829
Cabo Verde 887,178 13,177 347,674 1,611
Uganda 12,436 190 958
Liberia 201 23
Nigeria 15,200
Total Africa 102,098,818 12,047,556 24,005,202 7,268,168 2,796,949
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; MINSAP, Anuario 2015, Vol. 5,
NUmero 1y 2, Cuba.
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Asia y el Pacifico es la tercera region con mayor incidencia en vidas salvadas con 40,418 personas,
siendo Timor del Este el pais con mejores resultados, seguido de Vanautu y Pakistan, como se puede
observar en el cuadro siguiente. Fueron 114 mil vacunas aplicadas y 4.4 millones de consultas de
pediatria.

Cuadro 43: indicadores de servicios de salud de la colaboracién médica cubana en paises de Asia Oriental
y Pacifico: vidas salvadas, atencion a nifiez (pediatria y vacunacion) y visitas médicas en terreno. Datos
acumulados: periodo 1999-2015.

Total de Dosis

. Casos vistos en o
Paises consultas Pediatria vacunas
, terreno
médicas

AN 10,261,446 4,807,785 4,234,566 105,159 28,058
Vanautu 109,856 4,045 25,779 6,533
Pakistan 1,743,244 802,282 2,086

Kiribati 328,535 70,243 125,705 4,607 894
Tuvalu 33,991 1,202 9,515 754
Butan 230,282 43,376 665
Qatar 455,415 24 474 4,318 474
Laos 37,539 3,451 K
Salomén 16,689 2,539 250
Nauru 35,175 4,311 245
Indonesia 103,214 42
Cambodia 801 4 2
China 86,868 265
Nepal 19,636
Total Asia y Pacifico 13,462,691 5,753,160 4,473,985 114,469 40,418

Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacién Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Vol. 5,N. 1y 2, Cuba.

Vidas
CENELED

En Oriente Medio fueron mas de 13 mil personas, siendo Argelia el pais con mayor atencion con 9,443
vidas y Yemen con mas de 3,765. El total de consultas de pediatria alcanzé las 614 mil consultas.

Para la region de Europa no se tiene registros de incidencia en vidas salvadas, como se puede
ver en el cuadro siguiente. Fueron mas de 140 mil consultas de pediatria las realizadas durante el
periodo 1999-2015.

Cuadro 44: Indicadores de servicios de salud de la colaboracion médica cubana en paises de Oriente Medio:
vidas salvadas, atencion a nifiez (pediatria y vacunacion) y visitas médicas en terreno. Datos acumulados:
1999-2015.

Total de . Dosis
. Casos vistos en . .
Paises consultas Pediatria vacunas Vidas salvadas
. terreno .
médicas aplicadas

Argelia 4,392,151 587,238 9,443
Bahrein 2,844

Yemen 495,904 26,610 3,765
Total Oriente Medio 4,890,899 613,848 451 13,208
Portugal 1,476,505 8,996 140,408 -
Ucrania 39,484
Total Europa 1,515,989 8,996 140,408 -
Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015, Vol.
5,/N.1y2, Cuba.
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Para una mejor apreciacion de la incidencia mundial con relacién a proporcionar salud para contribuir
a salvar vidas, se hace una relacion a nivel mundial de los paises con los mayores resultados, siendo
Venezuela el que mas registros tiene durante el periodo 1999-2015. En el gréfico se aprecia esta
relacion, sin Venezuela, para una mejor apreciacion de los resultados en él grafico.

Grafico 13: Colaboracion de Cuba: vidas salvadas por pais en el periodo 1999-2015.
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Fuente: Departamentos de Estadistica, Docencia y Operacion Milagro de la UCCM; UCCM-MINSAP, Anuario 2015,
Volumen 5, Nimero 1y 2, Cuba.

4.5. Valorizacion de la AOD en el campo de la formacion de profesionales en
Cuba

Una de las modalidades historicas de la colaboracion de Cuba en el mundo es sin duda la apertura a
que miles de jovenes estudien una carrera profesional de manera gratuita y con todos los servicios de
atencion disponibles. De acuerdo a los registros, durante el periodo 1999-2015 mas de 73,848
profesionales de mas de 159 paises se han graduado en Cuba.

En las tablas siguientes se hace una relacion historica y consolidada por regiones de los profesionales
graduados en Cuba en cada una de las areas de especialidad durante el periodo 1999-2015. En la
carrera de medicina fueron 34,205 profesionales graduados y en deportes (INDER) 2,840. En estudios
superiores (MES) mas de 14,514 graduados. En diversas carreras de educacion fueron 21,940
graduados y en temas culturales 349 egresados.

La region con mayor beneficio fue América Latina y el Caribe con casi el 50% de los egresados,
seguido de Africa con el 38%. En términos monetarios, los 73,848 egresados representan un total
aproximado de 9,305 millones de ddlares. Un promedio de 547 millones de délares anuales.

Si se sumara toda la parte logistica y de estadia (hospedaje, alimentacion, servicios de salud,
materiales didacticos) el costo puede incrementarse entre un 20 a 30% del valor estimado.
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Cuadro 45: Becados graduados historicos en todas las ramas profesionales durante el periodo 1999-2015.

NUmero de graduados y % por regiones geopoliticas.
MINED MINCULT
Areas geopoliticas MINSAP  MES Nivel Nivel Nivel ~ Nivel [ECIV:EEN)

Superior  Medio  Superior Medio
23151 1,945 1,751 223 2,981 122 129 EEKVA 41.0
3,592 2,153 421 95 161 2 15 BGERN 8.7
3512 6,703 518 2,622 14,304 21 5 WA 37.5

895 1,042 50 218 1,129 - 3 3,334 pE
2,778 2,401 88 158 47 1 K] 5,488 g
América del Norte (2 paises 2 - 1 184
Europa (26 paises 10 2 12 416 3
Total (159 pai 34,205 14,514 2,840 73,848 100

América Latina (19 paises)
Caribe (22 paises)

Africa Subsahariana (47 paises)
Africa N. Medio O. (19 paises)
Asia y Oceania (24 paises)

)
)

Cuadro 46: Becados graduados historicos en todas las ramas profesionales. Periodo 1999-2015.

por nimero de graduados y % por regiones geopoliticas.
. MINED MINCULT
Areas geopoliticas MINSAP  MES Nivel Nivel Nivel  Nivel %
Superior  Medio  Superior Medio
2,917.03 245.07 220.63 28.10 375.61 15.37 16.25 eEehkRIN41.03
45259 27128 53.05 1197 20.29 0.25 1.89 BEENEIN 8.72
44251 84458 65.27 330.37 1,802.30 2.65 0.63 EEEERIN37.49
11277 13129 6.30 2747 14225 - 8 420.08 XY
350.03 30253 11.09 19.91 5.92 0.13  1.89 BGEANIR 7.43
América del Norte (2 paises 20.41 214 0.25 - 0.25
Europa (26 paises 1449 3188 1.26 0.25 - 3.02
Total, en Millones de ddlares 4,309.83 1,828.76 357.84 418.07 2,346.37  21.67 22.30 9,304.85 00.00
Fuente: elaboracion con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.
MINSAP: Ministerio de Salud Publica; MES: Ministerio de Educacion Superior; INDER: Instituto Cubano de Deportes; MINED:
Ministerio de Educacion de Cuba; MINCULT: Ministerio de Cultura.

Valorizacion en millones de dolares,

América Latina (19 paises)
Caribe (22 paises)

Africa Subsahariana (47 paises)
Africa N. y Medio O. (19 paises)
)

)

)

Asia y Oceania (24 paises

Dentro de los paises que han salido beneficiados en materia educativa esta Estados Unidos, de
acuerdo a los registros hay méas de 173 egresados en diversas carreras profesionales de ese pais,
como se puede observar en el cuadro siguiente.

Cuadro 47: Becados graduados histéricos de paises de América del Norte en todas las ramas
profesionales durante el periodo 1999-2015. Total nimero de graduados y total del costo consolidado en
millones de dolares.

MINCULT Total
Nivel Nivel Nivel Nivel TOTAL  Millones
Superior  Medio Superior  Medio Délares

E.EUU 1 - 21.80
Canada - 1 1 1.39
Total 162 - 23.18
Fuente: elaboracién con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.
MINSAP: Ministerio de Salud Publica; MES: Ministerio de Educacion Superior; INDER: Instituto Cubano de Deportes;
MINED: Ministerio de Educacion de Cuba; MINCULT: Ministerio de Cultura.
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En el cuadro siguiente se registra cada profesional graduado por pais de América Latina y el Caribe.
El costo esta estimado en millones de ddlares.

Cuadro 48: Becados graduados histéricos de paises de América del Sur, Centroamérica y el Caribe en todas las ramas
profesionales. Periodo 1999-2015. Total nimero de graduados y costo consolidado en millones de USD.
MINCULT
PAIS MINSAP MES  EIEFD QNG Nivel Nivel Nivel TOTAL Total Millones
Superior  Medio  Superior  Medio Dolares

Bolivia 68 36 6 17 708.12
Nicaragua 23 2,840 6 584.14
Ecuador 28 34 17 10 319.91
Per( 7 1 238.39
Venezuela - 4 198.45
Honduras 15 196.81
México 25 184.72
El salvador 169.97
Paraguay 169.47
Brasil 165.44
Colombia 165.06
Guatemala 161.53
Argentina 147.42
Panama 140.49
Chile 127.01
Uruguay 88.33
Costa rica 52.79
Haiti 188.75
134.06
95.00
80.77
68.42
4511
42.97
37.93
34.52
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Jamaica

Santa lucia
Dominica

Belice

Granada

San Vicente
ANTIGUA y
BARBUDA 27.09
Surinam - 12.22
Barbados 10.58

San Kits y Nevis 10.58
Bahamas 8.44
Trinidad y Tob. 8.19
Puerto rico - 3.15
Guadalupe - 2.14
Curazao - 0.50
Bermudas, islas 0.38
Martinica - 0.25
Anguila - - (INK]

Aruba - 0.13

Total 26,743 3,142 4,629.36

Fuente: elaboracién con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.

MINSAP: Ministerio de Salud Publica; MES: Ministerio de Educacion Superior; INDER: Instituto Cubano de Deportes; MINED: Ministerio de Educacion de
Cuba; MINCULT: Ministerio de Cultura.
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La region de Africa Subsahariana es la segunda con mayores egresados con un total de 27,685
profesionales. En términos monetarios representan 3,448 millones de dolares.

Cuadro 49: Becados graduados histéricos de paises de Africa Subsahariana en todas las ramas profesionales durante
el periodo 1999-2015. Total numero de graduados y total del costo consolidado en millones de délares
MINCULT
PAIS MINSAP Nivel Nivel Nivel Nivel TOTAL Total Millones
Superior  Medio Superior  Medio Délares

Angola 864 5,314 12 2 994.14
Mozambique 18 2,653 1 1 402.82
Etiopia 4 1,501 1 371.57
Zimbabwe 1,602 35 - - 238.39
Congo.Rep 12 830 203.49
Guinea Bissau 22 949 196.81
Namibia 13 878 138.22

Ghana - 509 133.94

Guinea Rep. 8 95 104.33
Sudafrica 1 150 - 93.11

Cabo verde 16 379 90.59
Burkina faso - 63.00
Sao Tome y Prin. - 62.87
Mali 51.16

Guinea Ecuatorial 43.60
Benin 4347

Tanzania 31.37
Madagascar 27.09
Sudan 25.33

Zambia 23.56

Nigeria 2243

Uganda 20.79

Djibouti 13.73

Lesotho 12.47

Niger 9.20

Burundi 8.69
Seychelles 8.69
Kenya 8.32

Sierra leona 7.31
Gambia 5.54

Eritrea 4.54
Botswana 3.78
R.D.congo 3.28
Gabén 3.15

Togo 3.02
Swazilandia 2.65
Rwanda 2.39

Malawi 2.02
Camer(n 1.76

Liberia 1.39

Costa de marfil 1.26
RENEIE] 1.26

Zaire 0.50

Chad 0.38

Comores 0.38
Mauricio 0.38
Somalia - - - 0.13

Total 518 2,622 , 3,488.31
Fuente: elaboracion con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.

MINSAP: Ministerio de Salud Publica; MES: Ministerio de Educacién Superior; INDER: Instituto Cubano de Deportes; MINED: Ministerio de
Educacion de Cuba; MINCULT: Ministerio de Cultura.
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De los paises de Africa del Norte y Medio Oriente (18 paises) participaron 3,334 estudiantes que
concluyeron su proceso formativo. EI monto asciende a 420 millones de dolares.

Cuadro 50: Becados graduados histéricos de paises de Africa del Norte y Medio Oriente en todas las ramas
profesionales. Periodo 1999-2015. Total nimero de graduados y total del costo consolidado en millones de délares.

) MINCULT Total
PAIS Nivel . . Nivel Nivel TOTAL Millones
) Nivel Medio ; 3 n
Superior Superior Medio Délares
R.A.Saharaui.D. 935 - 256.03
Yemen 177 - - 54.56
Siria 1 - - 30.74
Palestina - 16 - - 29.99
Jordania - - - - - VARV
Libano - - - - - 12.22
Marruecos - - - - - 3.15
Oman - - - - - 2.14
Argelia - - - - 1.89
Mauritania - - - - - 1.64
Tunez - - - - 1.26
Iran - - - - - - 113
Israel - - - - - 113
Bahréin - - - - - 0.63
Irak - - - - 0.63
Arabia saudita - - - - - 0.50
Libia - - - - - 0.38
Egipto - - - - 0.13
Total - - 420.08

Fuente: elaboracion con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.

De los paises de Asia y Oceania egresaron con carreras profesionales 5,469 personas, que ha
significado un costo de 689 millones de dolares. Y para los paises de Europa se graduaron 416 con
un valor aproximado a los 52 millones de ddlares.

Cuadro 51: Becados graduados historicos de paises de Europa en todas las ramas profesionales durante el periodo
1999-2015. Total numero de graduados y total del costo consolidado en millones de délares.

MINCULT
MINSAP MES Nivel Nivel Nivel TOTAL Total Millones
Superior

Nivel Medio Superior  Medio Délares

13.36

11.47
9.07
3.28
1.76
1.76
1.64
1.26
1.13
1.01
1.01
1.01
0.88
0.50
0.50
0.50
0.38
0.38
0.38
0.25
0.25
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
52.42

Rusia
Espafia
Bulgaria
Chipre
Francia
Rumania
Polonia
Moldavia
Checoslovaquia
Hungria
Italia
SIE]
Yugoslavia
Alemania
Albania
Ucrania
Bélgica
Eslovaquia
Noruega
Armenia
Reino unido
Finlandia
Grecia
Inglaterra
Serbia
Suiza
Total

Fuente: elaboracién con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.
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Cuadro 52: Becados graduados histéricos de paises de Asia y Oceania en todas las ramas profesionales. Periodo
1999-2015. Total nimero de graduados y total del costo consolidado en millones de dolares.

MINCULT
Nivel . . Nivel Nivel TOTAL Total Millones
) Nivel Medio . ; .
Superior Superior Medio Dolares
China 124 - 22415
Viet Nam 18 159.77
Pakistan - 115.67
Timor oriental - - 109.12
Lao 15.50
Sri Lanka - 13.73
Cambodia 11.97
Mongolia - 8.44
Salomén, islas - - 6.80
Corea, RPD - - 517
Kiribati - - 3.15
India - - 2.52
Vanuatu - - 2.52
Afganistan - 2.39
VEIESE] - - 2.02
Butan - - 1.76
Tuvalu - - 1.39
Indonesia - - 1.13
Nepal - - 0.88
Filipinas - - 0.76
Bangladesh - - 0.63
Tailandia - 0.63
Maldivas - 0.50
Turquia - - - 0.38
Nauru - - 0.25
Japén - - 0.13
Tonga - 0.13
Total 689.09

Fuente: elaboracion con datos del MINSAP, MES, INDER, MINED y MINCULT, 2017.

Con relacion a la AOD anual en el componente educativo, la participacion aparece en todo el periodo,
con un aumento a partir del afio 2005, llegando a su maxima en el 2012 con un aporte cercano a los
1,784 millones de ddlares. A partir del afio 2013 inicia un proceso de decrecimiento hasta el 2015. El
promedio de colaboracion asciende a 549 millones de ddlares por afio.

Grafico 14: colaboracién de Cuba en educacién por afio. Valorizado en millones de délares en cuenta
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Fuente: elaboracién propia con datos del MINSAP, UCCM, Ministerio de Educacion.
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4.6. Valorizacion de la AOD de la ELAM

Los profesionales que han sido graduados en la Escuela Latinoamérica de Medicina, en el periodo
1999-2016 ascienden a 27,630 (81% de todos los egresados de medicina que han estudiado en Cuba).
Paises de América Latina y el Caribe suman 23,030 graduados. De América del Sur son 13,804, de
Centroamérica 7,025 y del Caribe 2,201. De paises de Asia y Europa se registran 1,816 graduados,
Africa 1,333 y Oceania 127. Cabe precisar que de Estados Unidos y México han estudiado 1,324
becados en la ELAM.

Los afios con mayores egresos fueron el 2012-2013 con mas de 11,306 profesionales de salud
graduados. En el cuadro siguiente una relacién de profesionales graduados por pais y por region.

Cuadro 53: ELAM: personas por region y nimero de graduados en el periodo 2005-2016.

Aho Ano Ano Ano Ano Afno Ano Ano Afo Afo Afo Afno Periodo

Regiones 9405 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 oo

2016

Africa 1,333

Sur América 13,804

Centro América 7,025

Caribe 2,201
Norteamérica

EEUU/México A

Oceania 127

Eurasia 1,816

Total anual 4 105 1 443 1547 1539 1,312 1321 1569 6739 4568 2,818 2315 27,630
graduados

Fuente: elaboracion con datos de la ELAM, 2017.

En términos de la valorizacién monetaria, los 27,630 graduados en la ELAM durante el periodo 1999-
2016 representa en términos monetarios 3,481 millones de ddlares. El precio de un afio de estudios
esta valorado en 21,000 ddlares (6 afios de estudio), sin incluir el valor de estadia, salud y materiales.

Cuadro 54: ELAM: graduados por regiones, valorizado en millones de délares, por afio. Periodo 2005-2016

1999-

2016
Millones

UsD
Valor unitario de 0.126

carrera (6 afios)
Africa . 16.25 3.78 3.15 167.96

Sur América 99.67 612.86 359.48 1,739.30
Centro América 38.81 152.46 90.47 885.15
Caribe 25.33 18.27 22.68 277.33

Norte América
(EEUU., México) 945 9.83 57.71 166.82
Oceania 0.00 0.00 202 16.00
Eurasia 8.19 51.91 40.07 228.82
TOTAL ANUAL 188.50 181.82 194.92 193.91 165.31 166.45 197.69 849.11 575.57 355.07 291.69 121.34  3,481.38

Fuente: elaboracién con datos de la ELAM, 2017.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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En el grafico se puede observar el numero de estudiantes de otros paises que desde 1999 han
estudiado en Cuba, tanto a nivel general como especificamente en la ELAM. El total de estudiantes
por afio ha sido de 9,923 y en la ELAM (Central y Provincias) de 5,270 estudiantes.

Grafico 15, Total de extranjeros estudiando medicina en Cuba, en el periodo 1999-2016

25,000
20,000

15,000

10,000
~mn N Innl I I I I

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m Total extranjeros estudiando 1588 1,863 2113 2170 1,665 10,801 10,661 10,403 9,918 12,041 22,466 20,523 19,210 14,263 11,184 9513 8950 9,28
" Becados en la ELAM y Provincias 1497 2,748 3974 5419 6,663 8234 8009 8060 7415 6635 5896 5127 4,070 2975 2,32¢

B Total extranjeros estudiando M Becados en la ELAM y Provincias

Fuente: Elaboracién propia con datos extraidos de los anuarios estadisticos de Salud de Cuba de 1999 a 2016.

Durante los 18 afios de funcionamiento de la ELAM se han tenido doce graduaciones, con un total de
27,630 profesionales graduados (un promedio de 2,303 profesionales por graduacion) de un total de
84 paises. En su mayoria han salido como especialistas en Medicina General Integral -MGI-. Mas de
1,250 han continuado con una especialidad (tres afios mas de estudio). Durante el mismo periodo de
funcionamiento de la ELAM, en Cuba se han graduado un aproximado de 34,205 especialistas en
salud, en todo el sistema educativo de salud. De este total més del 80% se han formado en la ELAM.

De acuerdo a los informes de la ELAM, se han alcanzado los resultados obtenidos en la formacion
académica e integral de los médicos. El impacto de los egresados, tanto en sus paises, como en Cuba
se ha catalogado de positivo. Un ejemplo es la Ministra de Salud Publica de Bolivia, quien es graduada
de la ELAM.
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4.7. Valorizacion de la AOD en programas educativos (alfabetizacion)

En temas educativos, especialmente relacionado a los programas de alfabetizacion “Yo Si Puedo” y
“Yo si puedo Seguir’ Cuba tiene presencia en mas de 30 paises.

Como lo observamos en el cuadro y gréfico siguiente, al cierre del afio 2016 se habian alfabetizado
mas de 9.8 millones de personas con el programa “Yo Si Puedo” a nivel global. Por falta de datos no
fue posible hacer la valoracién econémica de esta colaboracion.

Cuadro 55: resultados acumulados de la aplicacién del programa “Yo Si Puedo” y Yo Si Puedo Seguir” por

Resultados generales de la aplicacion del programa

©W 0O ~NO O~ W N -

- a a
N =~ O

13

"Yo, Si Puedo"
Cierre 31 de abril de 2017

Paises

Venezuela
Haiti

Paraguay
Argentina
México
Ecuador
Bolivia
Brasil Pesca
MST
Peru

Guatemala

Uruguay

AR
Honduras ATV

Nicaragua 58
ATV
Rep. Dominicana
Nueva Zelanda
Mozambique AR
Namibia ATV
Nigeria AR
El Salvador AR
Colombia
Granada
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Canada
Espafa
Angola
Timor Leste
Australia
Tanzania

Totales

Alfabetizados
hasta 2016

1,813,116
159,268
269,928

8,149
30,677
724,868
372,185
826,865
2,484
8,574
5,079
83,605
321
143,078
5,000
73,133
11,809
31,659
835,203
319
2,092
2,546,453
659

894
189,857
54,670
228
5,436
17

152

445

1,470,905
196,636

109

3,400

9,877,273

pais a abril de 2017.

Resultados generales de la aplicacion del programa "Yo, Si
Puedo Seguir"

En clases No.
actualmente

Cierre 28 de abril de 2017

Paises

En clases
actualmente

Graduados
hasta 2016

Poblacion
atendida

3,247 EWEAEEN 1,060,131 133,820 1,205,122
0 Bolivia 191,569 0 191,569
0 Colombia 42,839 0 42,839
0 Nicaragua 51,543 0 51,543
462 Totales 1,346,082 133,820 1,491,073
151
0
0
0 Guinea Ecuatorial | 17 Alfabetizados por pais
0 Australia a Abril de 2017
Canada = 152
0 Granada = 228
468 Rep. Dominicana = 319
0 Espafia = 445
0 Namibia = 659
0 Nigeria =~ 894
0 Nueva Zelanda 2,092
0 Tanzania = 3,400
Uruguay = 5,000
0 Perd 5,079
0 Guinea-Bissau = 5,436
0 Paraguay 8,149
0 Brasil =~ 11,058
Argentina | 30,677
70’103 Colombia | 54,670
Panama N 83,605
0 Honduras N 84,942
26,769 Guatemala M 143,399
0 El Salvador M 189,857
0 Timor Leste Bl 196,636
0 Ecuador W 372,185
0 Haiti [ 429,196
0 México [N 724,868
Bolivia [N 826,865
0 Nicaragua [N 866,862
174,604 Angola N 1,470,905
0 Venezuela I 1,813,116
0 Mozambique 27546, 453
0

275,803

Fuente: datos obtenidos del Ministerio de Educacion de Cuba, 2017.
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4.8. Valorizacion de la AOD deportiva en el mundo

En el periodo 1999-2015, Cuba habia colaborado con 88,284 profesionales en una amplia gama de
actividades deportivas (asesoria, entrenamiento, formacion, entre otras). Realizando un calculo sobre
honorarios, el aporte durante este periodo ascendié a 3,708 millones de délares (un promedio anual
de 218 millones de dolares). En deportes, la colaboracién se incrementa a partir del afio 2004 y se ha
mantenido con minimas variaciones a partir de 2007. En los afios 2014-2015 se presenta una mayor
disminucion de la ayuda. En promedio anual el aporte fue de 218 millones de ddlares. En el gréfico y
cuadro se hace un registro anual de los colaboradores/as participantes y su valorizacion en millones
de dolares.

Gréfico 16: colaboracién de Cuba en deportes por afio. Valorizado en millones de délares en cuenta
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Cuadro 56: colaboradores cubanos a nivel mundial en deportes: acumulado 1992-2016.

) No. \/ior anual Total P.A.1999-2015 [N 218.11
Afio Colaborado- " /o Valorizado 2015 N 12848
Res/as Dolares 2014 W 18589
o ot azonos QTR 2013 25315
2001 1089 4200000  45738,000 ggﬁ =2;:éo;so
2002 1402 4200000 58,884,000 '
2003 2062 4200000 86,604,000 2010 NN 277.16
2004 7637 4200000 320,754,000 2009 NN 294.34
2005 11,344 42,0000 476,448,000 2008 SN 305.97
2006 9939 4200000 417,438,000 2007 NN 246.12
2007 5860  42,000.00 246,120,000 2006 | 417.44
2008 7285 4200000 305,970,000 2005 | 476.45
2009 7008  42,00000 294,336,000 2004 NN 320.75
2010 6,599  42,00000 277,158,000 2003 WM 86.60
2011 6,588  42,000.00 276,696,000 2002 WM 58.88
2012 6,311  42,00000 265,062,000 2001 W 45.74
2013 6,028  42,00000 253,176,000 2000 W 27.89
2014 4426 42,00000 185,892,000 1999 W 4129
2015 3059  42,00000 128,478,000
Total 88,284 3,707,928,000

Fuente: datos tomados de documentos de la Escuela Internacional de Educacion Fisica y Deporte de Cuba, 2017.
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Xl.  AOD DE TODOS LOS DONANTES Y DE CUBA EN CIFRAS:
MUNDIAL, REGIONAL Y POR PAIS

En este capitulo se realizara un analisis de los flujos de la ayuda internacional de los paises miembros
de la OCDE/CAD, actualizado al 2015. La informacion estadistica se obtuvo de la base de datos en
linea de la AOD que tiene la OCDE/CAD2, quien de manera permanente sistematiza los reportes
oficiales que la mayoria de paises miembros de esta organizacién realizan anualmente sobre el
comportamiento de su financiacion al desarrollo.

El periodo de analisis de la informacién es de 1999 al 2015. Los tipos de cooperacion analizada es la
AOD neta y la AOD subvencionada. Se ha utilizado en el andlisis los términos técnicos que la
OCDE/CAD aplica en la sistematizacion de su informacion.

La informacion estadistica de la AOD de Cuba fue extraida de las distintas instituciones que estan
directamente vinculadas a su colaboracion, principalmente de la Unidad Central de Cooperacion
Médica -UCCM-, Ministerio de Comercio Exterior y la Inversion Extranjera (Direccion de Colaboracion)
-MINCEX-, Ministerio de Salud Publica -MINSAP-, Ministerio de Educacion -MINED-, Ministerio de
Cultura -MINCULT-, del Instituto Cubano de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion -INDER- y
Cubadeportes. La UCCM y el MINCEX llevan un estricto control de cada uno de los servicios que
realizan en los paises receptores, sobre todo en salud, deportes y educacion. Es informacion publica
que se puede consultar directamente en las instituciones o en sus paginas web.

En el manejo de los datos de la OCDE/CAD, se sugiere que se consideren aproximados, porque existe
el sefalamiento que en muchos casos la informacién puede no ser coincidente con los flujos reales
que los paises proporcionan.

Y para el caso de Cuba, como lo hemos indicado, oficialmente no se tiene valorizada monetariamente
su AOD. La valorizacion realizada es exclusivamente para fines de este estudio. En el calculo no se
incluyeron colaboraciones importantes de Cuba por no tener datos oficiales que pudieran respaldar su
valorizacion.

El andlisis se realizé partiendo del comportamiento de la AOD a nivel mundial (global y por regiones).
Para el &mbito de la regién de América (de acuerdo a los paises que la OCDE determina) se realiza
un mayor analisis en paises especificos.

El analisis se hace sobre las modalidades, sectores y temas que la OCDE maneja y en cada una se
ha incluido la colaboracion de Cuba, como lo podremos observar en adelante.

239 | 3 informacion estadistica en linea de la OCDE/CAD sobre AOD se puede consultar en:
http://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreelD=3&lang=en
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1. Situacion actual de los flujos y orientaciones de la AOD

En la actualidad, los donantes tradicionales continian en un proceso permanente de revision
institucional (conceptual, técnico y de funcionamiento) y con flujos financieros irregulares en su AOD.
Se mantiene el debate sobre el futuro de la ayuda, sus contribuciones y fracasos y como hacerla mas
eficiente. La crisis financiera que siguen manteniendo los paises desarrollados esta repercutiendo en
los flujos de financiamiento que otorgan a nivel mundial para temas del desarrollo. El sistema de ayuda
oficial al desarrollo continuara en la dinamica de buscar la eficacia del desarrollo, en un marco de
relaciones mundiales con mayor complejidad y vulnerabilidad (politica, econdmica, social y ambiental).

En el andlisis cuantitativo que haremos del comportamiento de los flujos de la ayuda
internacional, se podra comprobar como la AOD se continua contrayendo (relaciéon AOD-PIB) y como
los intereses de los paises desarrollados se van enfocando a prioridades geopoliticas, econdmicas y
comerciales. La relacion promedio de AOD con referencia al PIB de los paises de la OCDE se ha
mantenido en un 0.30%. Un porcentaje inferior a las aspiraciones internacionales de poder alcanzar
el 0.7% sugerido desde la ONU, y que tiene una tendencia a disminuir en los proximos afios.

2. AODy PIB Mundial

Es importante resaltar que la ONU ha demandado histéricamente que cada pais desarrollado, como
minimo, deberia aportar el 0.7% de su PIB anual. Esta meta ha sido imposible de alcanzar en la
mayoria de paises, a excepcion de los paises nordicos, que en promedio han superado el 0.7%. El
pais con mayor desarrollo econdémico, Estados Unidos, es el que menos aporte ha realizado con un
promedio del 0.17% sobre su PIB en el periodo de 1999-2015. El promedio de los paises de la Union
Europea (y de la Comision Europea) miembros de la OCDE/CAD tienen un aporte en promedio del
0.39%. En el grafico se muestra la tendencia de los paises con mayor porcentaje de ayuda y los paises
con menor aporte.

Grafico 17: AOD neta distribuido de los donantes con mayor aporte a nivel mundial, distribuido en
porcentaje del PIB por pais, en precios corrientes. Periodo 1999-2015.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.

En la siguiente tabla se hace relacién del registro anual de comportamiento de la AOD neta en
porcentaje de la ayuda de cada pais con relacién a su PIB. Es altamente significativo la participacion
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de Cuba al tener un promedio anual durante el periodo 1999-2015 del 6.6% de AQOD con relacién a su
PIB. Le siguen en promedio los paises nordicos en donde Suecia ha colaborado con el 0.95%, seguido
de Noruega con el 0.94 y Luxemburgo que ha aportado el 0.90% sobre el PIB correspondiente a cada
pais.

Donantes tradicionales como Japdn, Italia y Estados Unidos registran menos del 0.20%.

Afos 2011 2012

Cuba R . . . . . 13.64 1243 1349 12.31
Sweden
Norway
Luxembourg
Denmark
Netherlands
Reino Unido
Belgium
Finland
Ireland
France
Switzerland
UniénEurope
Germany
Austria
Australia
Canada
Liechtenstei
Paises Arabes
Paises CAD
Spain
Portugal
NewZealand
Japan
Iceland
Italy
LG
UnitedStates
Greece
Czech Repub
Cyprus
Korea
Malta
Slovenia .. .. . . .
Estonia . . . . . 0.09 0.08
Hungary . . . . . 0.13 0.08
Lithuania . . . . 0.08 0.11
Slovak Repu X . . . 0.10 0.09
Israel . . . 0.06 0.07
Poland JNiX . . X 0.09 0.10
China Taipei . . . . . . 0. 0.14 0.3
Latvia .. .. . .0 . 0.06 0.06
Romania . . . . .
Bulgaria
Croatia
Russia . . . . . . . . . . . . I I .
Thailand . . 004 004 0.09 002 000 001 000 001 0.02 0.02

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica, UCCM-MINSAP y
Anuario, 2017.
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3.  Flujos de AOD Global (privados, bilateral y multilateral)

Al analizar el comportamiento de la AOD mundial de todos los paises donantes y que son parte de la
OCDE/CAD, se observa como esta tiene un relativo comportamiento irregular en el periodo 1999 al
2015. En la tabla y graficos siguientes se observa como el total de flujos financieros canalizados para
temas de desarrollo fue variable a partir del 2010.

Los llamados flujos privados son todos aquellos que llegan en su totalidad en calidad de préstamos a
los paises. Del total de la ayuda, el 61.73% llega en ésta modalidad y el 38.27% en modalidad
bilateral/multilateral.

Cuadro 58: AOD y flujos privados distribuidos para el desarrollo de todos los donantes de la OCDE.
No se incluye el aporte de Cuba. Periodo 1999-2015. Millones de dolares a precios corrientes.
2012
477,583.62 450,381.95
326,969.45 283,319.54

%
Total

Anos  1999-2009 2010 2011 2013 2014 2015 1999-2015

INORNOT Y 246063408 512,677.63  504,560.97 IR 5.317,978.95
LUl 140256236 36503399 34331288 152,585.91 JRILRIVINCY 61.73

Desarrollo
LODNCIEEERANNEIGENN  1,067,051.72  147,643.64 161,248.09  150,614.17 167,062.41 178,594.69 162,739.15 WPAMIKENLRKGN 38.27

AOD, Bilateral 789,255.53  108,386.73 119,577.36  110,605.09 124,219.06 134,473.21 124,479.04 EESHIVECILN(VEN 28.41
AOD Multilateral 277,795.54  39,256.88  41,670.69 40,009.10 42,843.25 4412150  38,260.13 MEEYARRYMUN 9.85

587,815.65
409,220.96

AOD Multilateral . 523,957.09 ACD Multilateral \|| 9.85

AOD, Bilateral - 1,510,996.02 AOD, Bilateral \|||||||\ 28.41
AOD (Bilateral y Multilateral) 2,034,953.86 AOMDul(tﬁg?éf;)uy ”""""” 38.27
Flujos privados para Desarrollo _ 3,283,025.09 g;{:%gg;ﬁ%ﬂz ”"""""""m 61.73
A0D + Flujos Privados NSRS o> A prvacos MMM 10000

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017.

En términos totales, la AOD bilateral y multilateral juntas representan el 38.27% del total de flujos para
el desarrollo que los paises desarrollados canalizan a nivel mundial. Es importante sefialar que en
esta modalidad (bilateral/multilateral) es un porcentaje menor al 30% de la ayuda la que llega en
calidad de no reembolsable.

La mayor parte de los recursos se destina como ayuda reembolsable (prestamos) a costos favorables
para los paises receptores con relacién a los préstamos financieros tradicionales.

La mayoria de paises donantes utilizan las diferentes modalidades en su AOD. En el caso de las
instituciones financieras internacionales, la mayor parte de su colaboraciéon va dirigida como
préstamos y un minimo porcentaje es la que destinan en AOD subvencionada.

Como se puede observar en la tabla siguiente, el flujo de la AOD canalizada por la via bilateral y
multilateral (se incluye la AOD de Cuba) ha tenido un comportamiento creciente en los ultimos afios.
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Cuadro 59: AOD total neta distribuido (bilateral y multilateral) de todos los donantes de la OCDE + Cuba.

Periodo 1999-2015, millones de délares a precios corrientes.

Afos 1999-2003 2004-2009 2010 2011 2012
DIEICE0[eI0 Aol 330,422.92 '53,796.89 156,417.25 169,826.99 160,484.17 176,560.03 187,455.93
QL RIIIENICENOIOISR 307 14565 39,906.07 147,643.64 161,248.09 150,614.17 167,062.41 178,594.69
DLXOXeRV LI TN 283,647 68 42,748.35 128,483.69 135,111.20 127,029.63 134,846.83 137,581.25
WITICMESIEIERN 60,139.09 48,226.81 29,656.36 30,966.21 30,652.38 31,266.66 33,095.50
WIEICE SN 28,431.54 66,751.23 12,746.70 17,390.53 17,479.05 15,959.20 16,451.10
SUNSITINN 28 43154 66,751.23 12,746.70 17,390.53 17,479.05 15959.20 16,451.10
WIICRINOCRIUN 23,684.50 63,766.43 13,052.97 13,832.36 13,891.44 17,871.35 19,305.70
CNELTE 27,643.44 66,401.90 12,985.36 14,092.94 1293949 14,228.26 16,566.20

NEWENN 53,679.99 59,948.18 11,057.74 11,086.18 10,604.51 11,469.09  9,483.29

HEUCN 26,681.32 62,492.06 12,915.10 12,997.24 12,028.27 11,338.93 10,620.32
QRPN 10,066.43 30,40649 641325 8,746.36 6,105.49 16,256.38 24,562.34
NEUENGSN 16,751.49 34,413.17  6,357.31  6,343.96 5522.84 543545  5572.97
Cuba 3,277.27 3,890.82 8,773.61 8,578.90 9,870.01 9,497.62 8,861.24

SIEWENN 9 506.10 '3,657.57 4,533.49 5603.12 5239.79 5827.29 6,232.72
OzIELEN 9.017.40 1291310 5214.12 545856 5,650.26  4,947.24  4,240.04

NOENR 7,719.22 9,758.99 4,371.56 4,755.59 4,752.99 558136  5,085.94
REGWAEIEN 553432 4,448.38 3,479.64 509490 129887 5683.27 13,633.95
el 9573.91!3,322.27 2,996.39 4,325.97 2,737.13  3,430.07  4,009.18

SEIWN  7,968.6117,859.70 5,949.46 4,173.11 2,037.33  2,348.09  1,876.83

LUBIEIEN 5,049.16 3,647.71 3,826.10 4,982.91 540270 4,84555  4,382.42
DENNENE 8423.31 4,557.56 2,871.24 293113 269259 292746  3,003.27

S EWGE 5020.69 0,996.04 2,299.95 3,050.95 3,052.13  3,2200.12  3,521.94
SELMN 537175 2,349.55 3,003.93 2,807.41 231486 229912  2,446.19
VELPEINSIIEIEN 2,958.22 6,415.25 413.82  717.80 759.15 540190  5,080.37
LGN 40585 3,744.40 96742 1273.01 253330 3,307.67  3,591.08

LUBUEN 2 590.02 8,413.13 120842 1,111.37 1,10575 117149  1,234.52

Eul=uel 2 197.01 5,853.46 1,332.95 1,406.04 1,319.71 143536  1,634.57

LGICER 1,438.90 3,945.38 1,173.79 1,324.59 159745 1755.38  1,856.73

IEEUGE 1,667.22 5873.82 895.15  913.56 808.36 845.85 815.79

0N 1,457.23 3407.91 648.96 707.82 580.78 488.32 430.23

CIC 1259.97 294029 507.72 42477 327.41 239.07 247.44
DGO 721,16 1,987.89  402.69  409.24 399.03 429.32 423.22
\CTPCEENGE 64596 1,721.31 34222 42415 449.10 457.31 506.14
Chinese Taipei 277751 38091 381.24 304.50 271.77 273.97
Poland 126.10 1,732.33  377.75 417.47 421.06 487.12 451.84
__Russia 47239  478.99 465.01 713.66 875.85
(OEIRGGREDN 54368 1,151.70 23229  175.16 179.74 231.04 276.83
I 19343 1,047.09 22756  250.46 219.64 210.88 212.15
BCcEl 61297 64158 14482  206.19 181.19 201.87 199.60
Hungary 21.23 64733 11434 139.73 118.38 128.18 144.03
Romania 27540 11426  163.85 142.41 133.90 213.63

Slovak Republic 43.25 374.61 73.71 86.02 79.68 86.04 83.21
Slovenia 271.66 58.60 62.77 58.45 61.55 61.54
Thailand 356.14 4.47 22.79 11.49 36.36 68.97
Lithuania 530 181.29 36.74 51.68 51.91 50.41 45.57
Iceland 56.22 22110 28.75 25.57 26.12 34.91 37.33

_ Cyprus 158.94 51.17 37.61 25.08 20.39 18.51
Bulgaria 40.49 48.38 39.95 49.65 48.67

Estonia 371 84.93 18.76 24.21 23.24 30.68 37.52
Liechtenstein 67.90 26.63 31.46 28.60 28.26 27.33
Latvia 238  89.38 15.64 19.13 21.11 23.72 25.37

Croatia . .. 21.36 45.08 72.09

Malta 13.69 13.80 19.96 18.58 18.26 20.41
Kazakhstan . . . 8.49 33.37
Azerbaijan 15.88

171,497.17
162,739.15
131,555.31
30,985.54
13,669.60
13,669.60
18,544.86
17,940.21
9,202.82
9,039.30
17,514.24
5,725.51
8,758.02
7,089.30
4,277.23
4,277.66
6,758.22
4,003.37
1,396.74
3,493.61
2,565.57
3,529.33
1,904.19
4,381.37
3,919.14
1,323.51
1,288.00
1,915.39
718.32
308.03
238.70
362.88
441.74
254.76
440.89
1,161.40
304.46
199.00
197.93
155.55
158.09
84.91
63.29
62.42
48.11
39.86
18.24
40.93
33.89
24.22
2317
51.41
16.56
42.96
12.96
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para Cuba datos de: Depto. Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

1999-2015
2,106,461.35
2,034,953.86
1,726,003.93
394,988.55
188,878.95
188,878.95
183,949.61
182,797.80
176,531.80
158,112.54
120,070.98
86,122.70
71,507.49
67,689.38
61,717.95
56,303.31
55,931.55
54,398.29
53,609.87
45,630.16
39,972.13
34,671.15
32,497.00
26,127.88
19,741.87
18,158.21
16,467.10
15,007.61
12,538.07
8,029.28
6,185.37
5,135.43
4,987.93
4,644.66
4,454.56
4,167.30
3,094.90
2,560.21
2,386.15
1,468.77
1,201.54
911.43
637.86
562.64
471.01
469.86
329.94
268.07
256.94
234.40
219.90
189.94
121.26
84.82
28.84
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En el gréfico se hace una relacion del aporte de cada donante miembro de la OCDE (incluyendo el
aporte de Cuba) a nivel global. Estados Unidos es el pais con mas colaboracion en términos de flujos
financieros totales, seguido del Reino Unido y Alemania. Cuba estaria en el puesto siete de paises
con mayor AOD después de Los Paises Bajos.

Grafico 18: AOD total neta distribuido (bilateral y multilateral) de los principales donantes de la OCDE +
Cuba, periodo 1999-2015, millones de délares a precios corrientes.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

En el grafico se hace la relacion del porcentaje de cada donante bilateral sobre el total de la ayuda
mundial en AOD neta distribuido. Estados Unidos aporta el 18.75%. Reino Unido representa el 8.73%
seguido de Alemania con 8.68%. Cuba que esta como el séptimo pais con mayor AOD representaria
el 3.39% del total.

Grafico 19: AOD total neta distribuido (bilateral y multilateral) de los principales donantes de la OCDE +
Cuba, periodo 1999-2015. Porcentaje de pais sobre total AOD Mundial.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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4.  Flujos de AOD en cooperacion Bilateral a nivel mundial

De acuerdo a la definicidn de la OCDE, la AOD bilateral son todas aquellas transferencias de recursos
financieros que se establecen por medio del suministro de bienes, servicios, colocacion de fondos a
disposicion de los paises beneficiarios, entre otros. El mecanismo de desembolso varia en funcién del
tipo de flujo de cooperacion financiero (o técnico) utilizado. Los desembolsos netos son todos aquellos
a los cuales se les ha aplicado reembolsos de capital con respecto a préstamos anteriores. En el
grafico se establece el registro de cada AOD neta que los paises han realizado a nivel mundial.
Estados Unidos es el pais con mayor desembolso con 337 mil millones en el periodo 1999-2015,
seguido de Japon, Alemania, Reino Unido, Francia y Cuba.

Gréfico 20: AOD bilateral neta distribuido de los principales donantes de la OCDE + Cuba, periodo 1999-
2015, millones de dolares a precios corrientes.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

En el grafico siguiente se registra el porcentaje de AOD que cada donante realizd durante el periodo
1999-2015. Estados Unidos aport6 el 21.32% del total, Japdn el 7.8%, seguido de Alemania con el
7.5% y Reino Unido el 7.3%. Cuba aport6 el 4.52% del total.

Grafico 21: AOD bilateral neta distribuido de los principales donantes de la OCDE + Cuba, periodo 1999-
2015. Porcentaje de pais sobre total AOD Mundial.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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En el cuadro se hace una relacion de la AOD Neta de los donantes principales de la OCDE/CAD, Cuba
y otros paises. La AOD bilateral represento el 28.41% del total de todos los flujos para el desarrollo y
el porcentaje mayor de ayuda ha llegado en calidad de préstamos a los paises. Del total de la ayuda
bilateral, el 59% (1,197,564 millones de délares) llega como AOD subvencionada (no reembolsable),
el 41% de la AOD bilateral son en su mayoria préstamos blandos o apoyos reembolsables.

Cuadro 60: AOD bilateral neta distribuido de los principales donantes de la OCDE + Cuba, periodo 1999-

2015, millones de délares a precios corrientes.

Ao 1999-2003 2004-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015 % Total
N0 oD Aol ol 239,576.86  566,846.76 117,160 128,156 12047510 13371668 14333445  133,237.06 [RIGLVIIIKNK!
DIIENICENOIOIN 035 299,50  552,955.94 108,387 119,577 11060500  124219.06 13447321  124,479.04 [MISHIVREIIN1
DZNONOIIGERN 200 690.27  460,351.39 90,647 94,827.46  88466.61  93457.74  94,808.32  94,212.23 [MWANEIIOX:Y!
UUICRRSIEICEN 4776529 13052276 25916  27,203.28 2542280 2636028  27,509.30  26,654.11 [ERRILYRCK]
VTHECESREN 2643752  63807.63 12,496 1704532 1717275 1572270 1638930  13545.56 [MKSYNGN[RIG)
SSUOISN 2643752  63,807.63 12,496 17,04532 17,7275 1572270  16,389.30  13,545.56 WMESYAoN RG]
NENELN 4072822 4234172 7,33742  7,197.76 6,402.21 8,498.93 6,128.63 6,147.44 124,782.33
CEUNEINE 16 20528  42,412.51 8,03553  8,736.26 8,584.03 945112 11,589.34 1411297 119,127.04
VNGOGl 14 918.32  42,580.72 8,016.73 847354 8,665.39 1054490 11,233.19  11,710.03 116,142.82
W[ D OACTN S 9 171.80 28,796.92 5,244.33  7,704.58 4,965.73 15,038.62 2327559 16,721.25 110,918.82
eIl 18 38043  40,839.45 8,055.54 8,494.72 7,929.17 6,800.78 6,513.68 5,157.49 102,171.26
Cuba 71,507.49
NEIEIENGEN 11 906,61 2527648 4,84142  4,336.29 3,857.53 3,646.86 4,027.13 4,162.86 62,055.18
REVCVACIIEN 4,989.04 14,059.42 2,87043 4,773.29 957.13 5,387.95 13,271.97 6,732.42 53,041.65
SICOCEIN 664253  16,267.05 292911  3,651.14 3,637.81 3,917.93 4,343.15 4,827.67 46,216.39
OEUELEN 638005 17,017.61 392641  4,111.21 4,032.29 3,5611.55 3,278.33 2,971.99 45,229.44
NWEVE 548953 14,869.30 3,352.93  3,561.60 3,522.68 4,315.82 3,889.01 3,306.79 42,307.66
LURIEIEN 3896.39  11,668.53 3,287.10  4,308.77 4,540.05 4,149.28 3,498.29 2,752.19 38,100.60
SIEN 484857 17,968.84 3,998.84 2,281.69 985.46 944.94 463.96 354.57 31,846.87
DENNELE 5 153.72 9,407.74 2,109.00 2,144.34 1,921.51 2,134.52 2,130.71 1,880.44 26,881.98
Switzerland ERFARIA] 8,410.00 1,71231 2,370.63 2,453.59 2,505.62 2,778.52 2,726.49 26,670.39
il =uleil 2 954.76 6,393.02  381.39 664.44 695.35 5,381.26 4,949.91 4,352.83 25,772.96
EETN 3595.73 7,765.83 2,02493 1,739.20 1,432.65 1,306.81 1,319.11 1,111.63 20,295.89
IELA 333754 8,957.92  759.14 1,702.71 624.00 867.41 1,372.30 1,829.36 19,450.38
Turkey 134.58 3,413.11 920.13  1,226.21 2,422.50 3,156.67 3,502.35 3,845.90 18,621.45
LUSGEN 1617.12 574117 61243 490.09 535.60 543.28 636.61 782.50 10,958.80
Korea 886.00 2,780.96  900.63 989.57 1,183.17 1,309.58 1,395.77 1,468.79 10,914.47
EUIEOCN 124222 3,52146  839.08 839.32 798.73 822.20 937.62 697.86 9,698.49
IENN 1,105.89 397210  585.23 603.70 536.17 545.59 519.13 427 .46 8,295.27
Portugal 937.93 2,222.41 396.08 47716 397.28 302.80 246.44 146.00 5,126.10
Chinese Taipei 267365 32603  331.84 241.32 231.90 22474 200.48 4,229.96
New Zealand 491.89 1,336.46  271.23 329.59 361.54 350.54 409.09 358.06 3,908.40
Luxembourg 559.65 1,360.94  262.01 279.72 276.64 298.81 300.43 262.68 3,600.88
(EIRUGI=N 51894 108478 21058 14442 148.92 185.47 228.91 304.27 2,826.29
_ Russia 302.14 240.40 214.71 361.85 660.29 902.14 2,681.53
Greece 595.68 141472 211.82 153.90 107.31 43.61 46.10 71.88 2,645.02
__lsrael 571.32 552.19  127.60 188.19 156.30 186.13 175.67 178.27 2,135.67
Poland 86.23 526.57 96.04 90.68 111.55 127.11 82.28 100.19 1,220.65
Czech Republic EERIRY 504.81 79.36 76.96 66.44 57.04 62.57 70.10 1,056.88
Thailand 326.46 -4.39 14.14 5.08 27.72 60.49 54.30 483.80
Hungary 13.88 237.49 28.36 33.15 21.77 34.28 30.10 47.34 446.37
Iceland 31.32 162.93 20.77 20.05 21.20 29.41 30.94 31.04 347.66
Slovak Republic 21.41 155.15 19.94 2143 18.95 16.17 16.38 17.20 286.63
Romania 60.45 26.67 28.56 32.99 20.15 69.99 33.15 271.96
Slovenia 107.76 22.32 19.00 19.10 20.57 20.21 25.10 234.06
Liechtenstein 58.63 21.80 25.81 23.90 23.71 2317 19.05 196.07

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y Cuba con datos de: Depto. Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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5. Flujos de AOD en Cooperacién Técnica a nivel mundial

Una de las modalidades habituales de la AOD bilateral es la denominada por la OCDE como
cooperacion técnica, que es la que llega en forma de servicios especializados desde los paises
donantes a los receptores. La cooperacion de Cuba estaria principalmente en esta modalidad. Cuba
seria el primer pais con este tipo de ayuda, seguido de Estados Unidos y Alemania como se puede
observar en el cuadro siguiente.

Cuadro 61: AOD en cooperacién técnica de todos los donantes de la OCDE + Cuba, por paises receptores,
1999-2015. Millones de délares a precios corrientes.
1999- 2005-2010 2015  1999-2015 % Total

Afos

TodosdonantesOCDE+Cuba
Todos los donantes OCDE
G7 Countries, Total

DAC EU Members + EC
Cuba

United States

2004
104,104.30
99,835.56
76,852.59
38,632.80
4,268.74
35,211.46

143,877 .42
122,204.46

84,317.62
66,995.29

21,672.96

21,465.97

28,446.89
19,867.99
12,373.92
11,645.01
8,578.90

944.78

29,993.57
20,123.56

12,959.76
12,028.03
9,870.01
836.32

28,725.49

19,227.87
12,300.96
12,326.44
9,497.62
780.29

28,501.67

19,640.43
12,9056.25
13,175.95
8,861.24
738.34

26,231.93

17,473.91
11,136.82
11,315.87
8,758.02
787.03

389,881.27
318,373.78
222,846.92
166,119.39
71,507.49
60,764.19

CEMENVA 1170558  22,685.85 4,730.57 499740 510579 522281 3,958.45 58,406.45 14.57
NEVENN 1211370 12,432.04  3,001.86 2,843.52 2,147.99 1,997.29 1,763.68 36,300.08 9.05
HEnoeN 10,384.61 1590214 1,363.86 2,086.21 1,869.71 2,090.39 1,610.13 35,307.05 8.81
VEIC eIl 7,533.55  9,394.49 1,767.84 1,680.43 2,081.44 2,165.96 1,762.19 RWAILR[ 6.58
N0l 4,742.84 513429 1,119.32 1,154.39 1,376.98 1,857.19 2,153.97 17,538.98 4.37
AUSIElEN 2,843.75  6,436.86 1,945.80 2,048.03 143324 1,149.15  925.71 16,782.54 4.19
SHONGEOTICNEN 1,268.99 6,014.20 1,426.02 1,337.63 1,496.57 1,613.27 1,449.61 14,606.29 3.64
OEIEGERN 2,132.25 590547 1,150.18 1,014.46 980.74 89231  743.49 12,818.90 3.20
UNCEWIEIC eI 5,658.83 243197 7023 8159 9859  88.71 19.46 8,449.38 21
\CIGENENGEN 3,671.89  2,648.36  453.11  384.80 431.77 47582 352.80 8,418.55 210
SEGIN 1,740.50  3,390.22 51341 33572 534.89 48469 408.54 7,407.97 1.85
SIEN 1,195.39  4,058.04 51160 410.89 14594 7842  125.00 6,525.28 1.63
SO 44552 1,450.20 65271  610.32 648.72 577.79 44422 4,838.48 1.21
NOEVE 1,094.22 2,406.00 278.58 271.70 27452 23824  179.71 4,742.97 1.18
EOIEUCE  613.14  1,303.10 335.00 213.31 228.23 166.86 148.87 3,008.51 0.75
N\ eNei el 338.71  1,071.70 11191 187.65 22625 185.74 773.77 2,895.73 0.72
AUSOER  617.94 11256119 215611 197.93  233.91 23177 198.89 2,820.74 0.70
SIr e 770.08 965.02 163.35 20920 107.48 283.18  246.90 2,745.21 0.68
(GICEN  177.17 879.90 22041 260.81 28449 33565 32947 2,487.90 0.62
ROTOEIN  687.40 781.41 98.16 75.76  69.60 76.14 56.57 1,845.04 0.46
E]DN  570.47 54964 17819 16138 164.06 16228  57.89 1,843.91 0.46
e 562.15 79186 6335 2746 3947 106.92 120.07 1,711.28 043
ENNEE  665.60 61278  54.68 7766 6367 5549  54.67 1,584.55 0.40
[CICEEN  252.97 810.84 88.95  75.85 13.63 15.13 11.29 1,268.66 0.32
Banco Mundial Grupo 39868 9340 9267 189.36  166.51 87.24 1,027.86 0.26
New Zealand AR 265.92 64.29 78.87  81.56 89.07  93.76 930.33 0.23
Luxembourg 17.98 38.03 10.78 12.14 997 3563 106.96 231.49 0.06
Czech Republic 13.68 142.14 0.05 16.04 12.21 13.36 15.55 PARNIK 0.05
Ireland 46.62 97.64 8.33 8.38 9.99 10.52 1719 198.67 0.05
Poland . 27.31 40.56 50.70 118.57 0.03
Other Multilateral 35.26 7.16 8.67 10.32 17.29 78.70 0.02
Slovenia 6.14 7.00 7.73 8.43 29.30 0.01
Hungary . 7.88 18.71 26.59 0.01
Slovak Republic . 1.07 7.57 5.25 13.89
Iceland 2.17 2.81 1.95 6.93

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario2017
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AOD de todos los donantes en cifras a nivel mundial

En el grafico se registra a los principales donantes que tienen cooperacion técnica en montos durante
el periodo 1999-2015. Cuba estaria aportando 71.5 mil millones de délares, seguido de Estados
Unidos con 60.7 millones. Se puede establecer que la cooperacion menos condicionada en términos
financieros llega en esta modalidad. La AOD monetaria bilateral que llega a los paises, sirve en su
generalidad para el pago de servicios especializados (asesorias, elaboracion de herramientas,
diagndsticos, estudios, capacitacion de recursos humanos, dotacion de equipos, etc.) realizados por
empresas 0 personas expertas de los paises beneficiarios o bien de los propios paises donantes.

Grafico 22: AOD en cooperacidn técnica a nivel mundial de los principales donantes de la OCDE + Cuba,
por paises receptores, 1999-2015. Millones de ddlares a precios corrientes.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto. de Estadistica, UCCM-MINSAP y
Anuario, 2017.

En porcentajes de ayuda, Cuba estaria aportando el 18.3% del total, seguido de Estados Unidos con
el 15.1% y Alemania el 14.5%. Los paises miembros de la Unién Europea (incluyendo a la Comision
Europea) estarian aportando el 41.3% del total. Los paises desarrollados miembros del G7 estarian
con el 55.8% del total.

Grafico 23: AOD en cooperacion técnica a nivel mundial de los principales donantes de la OCDE + Cuba,
por paises receptores, 1999-2015. Porcentajes sobre total global.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto. de Estadistica, UCCM-MINSAP y
Anuario, 2017.
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6. Flujos de AOD en Educacion a nivel mundial

En el siguiente cuadro se hace una relacion de los paises que colaboran en materia educativa a nivel
mundial. Durante el periodo 1999-2015 se aport6 un total de 149,533 millones de délares en AOD
subvencionada (no reembolsable). De este total, Francia es el pais con mayor colaboracion, seguido
de Alemania, Estados Unidos, Japon y Cuba. En términos de la colaboracion multilateral, la Comisién
Europea es la que mayor apoyo registra, seguido del Sistema de la ONU.

Cuadro 62; AOD total subvencionado aportado por todos los donantes en educacion a nivel mundial, periodo 1999-
2015. Millones de dolares a precios corrientes.
1999-2004  2005-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015 % Total

LIl Olo SO 20 420.14 50,609.62 11,345.61 12,049.84 12,522.54 11,891.35 11,337.02 10,357.18 149,533.30
DLUENICENOONN 29 022,86 47,796.67 10,896.29 11,519.38 10,738.76 10,401.40 10,359.39  9,458.93 140,193.68
EETREREOZUN 97 052,02 39,500.92 9,011.31  9,486.06 8497.28 7,842.18 8408.36 7,751.50 KNV}
WO CIEERIGN 18.890.13 31,706.02  6,746.52 7,074.33 653154 578152 5616.81 5,361.82 87,708.69
HEUCCE 6666.31 858277 174881 146029 1,364.81 1429.04 140294 1,103.38 23,758.35
CENENWE 450095 670221 1,679.07 185128 181235 174812 183245 1937.22 22,153.65
WIEIGEN 177278 721521 157547 176596 1,884.18 1717.72 144407 1438.06 18,813.45
WNICRISIEIGEN 204593 420885 1,067.39 92969 92646 91824 124030 1,261.77 12,598.63
NEIWEUN 458444 330056 86497 109426 78788 46563  500.64 44425 12,042.63
(ORVIISTEEN 126012 424739 82942 88670 1,090.94 90150 74093  788.99 10,745.99
Cuba 2,812.95 1,783.78  1,489.95 9,339.62
VOICWEOOGON 150641  2,873.84 1,016.53 9,059.99
NEUENGE 145486 3,471.83 496.31 6,289.95
O=IELEN 110876 167375 260.45 4,642.11
ONU 233 1,601.13 483.34 4577.21
Australia 577.99 866.37 436.10 3,988.51
NWEVE 65568  1,198.40 295.27 3,876.40
PaisesNoMiem.CAD 198.06 1,080.54 267.36 3,830.61
UNRWA 1,289.27 357.17 3,504.37
SEIN 69016 1,577.26 24333 3,205.26
EENCONIVSEN  478.77  1,189.90 276.45 2,515.12
Belgium 519.45 924.83 258.13 2,440.71
GUSUEN 40834 639.08 145.96 1,973.04
SICOENN 44351 52092 147.22 1,586.91
Korea 9420 34495 133.02 1,553.50
DIWEY 33271 35740 160.63 1,469.79
N 28541 34145 81.86 1,107.72
SUrEiO) 197.05 23591 92.59 1,096.33
RUUOEIN 23056 349.05 60.75 916.27
CENGN 15442 430.38 61.69 887.00
UENGN 20974 269.86 89.21 844.93
New Zealand 157.96 21350 55.73 779.01
UNICEF 255.60 81.56 719.46
CELVl 12008  304.82 75.64 693.96
Luxembourg 61.73 31.14 314.41
WFP 36.83 40.60 271.40
BID, Total 34.33 61.08 263.00
Czech Republic ) 42.20 7.66 105.13
Poland 94.76
Otros multilateral 7.79 4.44 36.71
FundacionBillGates 16.43 0.22 26.99
Hungary 26.02
Slovenia ! 21.51
Slovak Republic 13.32

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para Cuba con datos de UCCM-MINSAP, Ministerio Educacion, 2017.

148 | Henry Morales


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=TABLE5&Coords=%5bDONOR%5d.%5b964%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=TABLE5&Coords=%5bDONOR%5d.%5b963%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

AOD de todos los donantes en cifras a nivel mundial

Como se puede observar en el cuadro anterior y en los graficos siguientes, los paises miembros de la
Unién Europea (incluyendo la Comisién Europea) aportaron cerca de 88 mil millones de doélares.
Estados Unidos aporté 12.5 mil millones de délares, Japén 12 mil millones y Cuba 9.3 mil millones de

ddlares.

Grafico 24: AOD total subvencionado de todos los donantes de la OCDE y de Cuba en educacién a nivel
mundial, periodo 1999-2015. Millones de délares a precios corrientes.

117,549.63

18,813.45

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

En términos porcentuales, los paises miembros de la Unién Europea (incluyendo la Comision
Europea) canalizaron el 59% del total, las instancias multilaterales el 13%, y a nivel bilateral, Francia
el 16%, Alemania el 15%, Estados Unidos el 8.4% y Cuba el 6.2%. Cabe destacar aqui la
importancia de la AOD cubana sobre todo en el ambito de la educacién que han recibido mas de 74

mil personas becadas que han estudiado una carrera profesional en Cuba.

Grafico 25: AOD total subvencionado de todos los donantes de la OCDE y de Cuba en educacién a nivel
mundial, periodo 1999-2015. En porcentajes sobre el total mundial.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de

Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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7.  Flujos de AOD en Salud a nivel mundial

Uno de los temas mas sensibles y humanos en términos de la cooperacion internacional sin duda es
la salud, porque tiene que ver con el hecho de salvar vidas humanas. AOD dirigida a contribuir a
fortalecer las capacidades de los paises para disminuir todas aquellas enfermedades que pueden ser
prevenibles y que en la actualidad estan matando millones de personas por falta de atencidn sanitaria.

Durante el periodo de 1999-2015, toda la comunidad internacional (donantes bilaterales y
multilaterales, incluyendo la cooperacion de Cuba) aportaron 187 mil millones de ddlares, que
representa el 15.3% de toda la AOD neta bilateral canalizada a los paises a nivel mundial. En el cuadro
siguiente se hace una relacion del aporte de cada donante por afio. Cuba es el primer pais que
contribuyo con el 31.25% del total de la AOD neta en salud. El segundo pais con mayor aportacion fue
Estados Unidos con el 10.7% del total, Reino Unido aport6 el 4.3% y la ONU en general el 3.4%.

En el &mbito multilateral, que en total canalizaron el 30%, esta el Banco Mundial con el 7.2% y la
Comision Europea con el 3.6%. Otras entidades privadas como el Fondo Global con el 8.6% y la
Fundacion Bill Gates con el 5.3%.

Cuadro 63: AOD total neta invertido por todos los donantes de la OCDE y Cuba en salud a nivel mundial,
periodo 1999-2015, en millones de dblares a precios corrientes.

1999-2005 ey 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015

2010
Todos.Donantes.OCDE+Cuba 30,584.10 56,812.78 18,000.42 18,733.21 20,710.38 19,479.70 22,748.93 WEIMUGKY:
Todos los Donantes OCDE 26,043.63 41,669.72 10,228.68 10,912.05 12,955.88 11,781.99 15,017.64 WML
REIREENOLD(0l0 =] 17,495.53 24,125.88 6,012.12 6,160.02 5,938.76 5,324.30 6,077.10 ENANKKNA!
Cuba 4,540.47 15,143.06 7,771.74 7,821.16 7,754.50 7,697.71 7,731.29 58,459.93
Multilaterals, Total 8,541.13 17,140.95 4,088.81 4,503.49 6,739.58 6,303.94 8,730.13 WEAZENKE 29.96
Other Multilateral, Total 769.63 7,588.13 1,955.56 2,248.47 3,946.10 2,739.71 6,189.65 WANKIWLE 13.60
UNCEOISIEICEN  4,721.83 6,327.34 1,843.73 1,615.39 1,451.51 1,736.49 2,293.02 EEELIkEN 10.69
Global Fund 757.31 476015 1,174.57 1,203.42 2,371.79 1,335.25 4,543.51 BEIGRELNN 8.63
Banco Mundial, total 3,549.10 4,222.56 1,042.11 761.24 1,104.80 1,697.65 1,238.80 BEEXK[FLR 7.28
Memo: Private Donors, Total 1,910.76 1,034.34 1,120.18 1,835.05 1,915.49 2,224.04 BEIIKERGN 5.37
Bill & Melinda Gates Fountion 1,910.76 1,034.34 1,120.18 1,835.05 1,915.49 2,224.04 BEIMIKERLN  5.37
Global.Alliance/Vaccines/Immn 2,77762 74766 994.87 1,426.50 1,317.08 1,613.76 BEKIAEEN 4.75
United Kingdom 1,651.41 2,837.75 890.50 1,036.59 816.79 320.61 632.83 EECHELELE 4.38
Comision Europea 2,08347 251538 22815 53342 70894 53438 259.06 QEKLRNON 3.67
Japan 229484 1522.00 32888 81943 44454 47390 712.30 QEKIEELE  3.53
ONU Total 983.75 1,780.12 70519 616.54 71239 752.03  863.83 EMGLAKKLE 3.43
Canada 728.87 226245 968.04 461.59 48414 44429  471.00 EEERZARLE 3.1
Germany 786.55 1,370.31 22432 338.70 656.87 511.96 491.00 EEERLINOE 2.34
France 1,387.14 1,331.02  101.81 84.02 52420 210.84 219.95 QKRN  2.06
Regional Development Banks 1,156.18 1,034.75 157.80 343.82 267.35 580.16  177.80 MEKNAGKELE 1.99
OMS 738.05 41155 37023 43463 39596 520.51 WEWATOKEN 1.53
Australia 50559 840.31 338.06 337.70 21041 20344 166.16 RPN 1.39
Netherlands 809.30 1,295.67 6548 23536 132.90 4.09 18.80 EVASIANGIN  1.37
Norway 61040 833.72 139.78 20560 189.32 177.12  168.50 QEWACYLEXE 1.24
Korea 38332 668.98 15883 187.65 30696 292.65 273.67 QWAWAPAUE 1.21
Spain 558.48 1,046.43 180.72  71.23  45.00 7118 25.13 EEEERRYE  1.07
UNICEF 660.36 543.20 15380 11491 13870 186.82 171.82 REMMCLENAN 1.05
Belgium 44416 75095 196.89 9515 14180 172.96  109.48 WENEANMEE 1.02
Sweden 47556 71014 10427 113.03  98.04 11050  99.91 EENWAKWSE 0.91
Non-DAC Countries, Total 6.97 40290 127.75 24854 27754 15375 21041 EWYAKE 0.76
Denmark 52393 37240 10255 171.41 1705 12180  41.70 pENISEORZY 0.72
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UNRWA 32127 42031 10173 11347  89.68 104.12  150.83 REmEEAWAN 0.70

Ireland 401.33  487.45 7198 6645 7948  86.81 55.99 EWZIRR (.67

African Development Bank 469.63  144.22 166  89.39 157 363.76  89.61 EEENEERZE 0.62
Italy 32250 48724 8020 4425 6240 6655  92.21 EENWERKLE 0.62

African Development Fund 469.63  144.22 . 85.76 .. 35748  88.60 EMNESGEN 0.61
Asian Development Bank 306.59  569.83 37.00 4911 126.22 3.08  26.90 IERECNAN 0.60
Banco Asiatico de Desarrollo 306.59  569.83 37.00 4911 126.22 3.08  26.90 IEERECNAN 0.60
Switzerland 233.10  235.60 56.23  81.07 12400 14326  98.03 971.29 EY]

BID 143.39 15715 10237 12824 9212 13513 6.76 765.16 [yl

BID 143.39 15715  102.37 12824 9212 13513 0.27 758.67 VY

United Arab Emirates 20683 4507 14929 11486 6499 126.79 (Ugxy 0.38
Austria 189.14 17532 72.88 9937 4968  40.06  28.66 655.11 VRS

Islamic Development Bank 23125 163.13 16.77 7644 4744 6598  52.95 653.96 VRS

Turkey 6.97 184.15 55.32 98.20 118.86 48.31 82.21 594.02 kY

Luxembourg 95.05 171.86 36.50 35.69 46.98 40.82 29.34 456.24 EE\WI3

Finland 15491 187.35 9.61 16.80 12.23 48.00 8.51 437.41 0.23

New Zealand 40.30 67.76 17.72 21.65 20.26 20.07 11.42 (CERER  0.11
Portugal 57.17 49.58 16.40 14.32 16.13 19.25 22.50 195.35 AN

Greece 89.59 79.62 2.72 2.22 0.44 0.46 0.21 175.26 JEVIE]
OPEC/OFID 44.41 11.35 23.66 23.26 50.05 21.90 174.63 EIKOE]

Arab Fund (AFESD) 5.95 .. 286 117.25 26.35 1.81 154.22 IV
WFP 57.93 10.96 10.37 21.14 17.44 12.44 130.28 E4

Kuwait (KFAED) 11.92 27.36 1.05 43.21 33.38 0.31 117.23 0
Arab Bank for Economic Africa 21.98 23.66 7.30 10.98 8.67 RN 0.04
Czech Republic 31.06 14.63 2.79 1.97 2.20 343 2.89 58.97 IKIK]
UNAIDS .. . .. 44.34 . 44.34 I

UNDP 2.12 20.25 2.33 7.56 321 2.98 245 ZORCON  0.02

IFAD 24,82 . 2.05 0.37 5.77 33.01 Y
FAO . . 22.99 . . 22.99 Kl
Council of Europe Developm . 0.64 . 12.21 1.66 14.51 0.01
African Development Bank 1.66 3.63 1.57 6.28 1.01 14.15 pVEl|
Nordic Development Fund 12.32 . . . . . xya  0.01
Iceland 1.23 1.93 2.85 2.39 1.21 9.61 VKN
Inter-American Development . . . . 6.49 GECN  0.00
Caribbean Development Bank 4.32 0.42 . . . . . 4.74 pv]
Romania . . . 3.94 0.04 3.98 V]
Poland . . 1.22 0.76 0.91 2.89 )
Slovenia . 1.44 1.01 0.25 0.11 2.81 )
Timor-Leste . . . 2.00 . 70 0.00
Slovak Republic . . 0.36 0.23 0.44 (R 0.00
Azerbaijan . . . 1.00 . (N 0.00
Estonia . . 0.62 0.06 0.22 0.90 o]
Lithuania . . . 0.02 0.54 0.56 o]
UN Peacebuilding Fund 0.38 . . . . . 0.38 V)
Malta . . . . 0.31 KN 0.00
Hungary . . . 0.12 0.04 (&[N 0.00
Kazakhstan .. . .. 0.05 . GR  0.00

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y Cuba con datos de: Departamentos de Estadistica, UCCM-MINSAP y

Anuario, 2017.

En los siguientes graficos se hace una referencia a los principales donantes en salud, identificando en
el primero sus aportes financieros durante el periodo 1999-2015. En el segundo gréfico se presenta el
porcentaje de AOD que cada donante aporta con relacién al total mundial. En el tercer grafico se
registra a los primeros diez principales donantes con sus respectivos porcentajes de AOD
subvencionado.
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Grafico 26: AOD total neta invertido por todos los donantes de la OCDE y Cuba en salud a nivel mundial,

periodo 1999-2015, en millones de dblares a precios corrientes.
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Grafico 27: AOD total neta invertido por todos los donantes de la OCDE y Cuba en salud a nivel mundial,

periodo 1999-2015, en porcentajes sobre total mundial.
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Grafico 28: AOD total neta invertido por los principales donantes de la OCDE y Cuba en salud a nivel
mundial, periodo 1999-2015, en millones de dolares a precios corrientes y porcentajes sobre total de la

ayuda.
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8.  Flujo de AOD por regiones a nivel mundial

La distribucion de la ayuda internacional histéricamente ha respondido a diversos factores de orden
geopolitico 0 econémico por parte de los donantes. En la distribucion geogréfica que la OCDE realiza
de la AOD, establece cinco grandes regiones a nivel mundial: Africa, Asia, América, Oceania y Europa.
Existe un sexto registro en el cual se establece la ayuda “no especificada’.

Para el periodo 1999-2015, de acuerdo a la OCDE, Africa es la region con la mayor recepcion de
ayuda con un aproximado 655 mil millones de ddlares que representa el 36% de toda la AOD, seguida
por Asia con 565 mil millones que asciende al 31%. La regién de América (que incluye a 46 paises de
América Latina y el Caribe), esta registrada como la cuarta region con mayor ayuda con cerca de 137
mil millones de délares con un 7.5% de recepcion. Los paises “no especificados” registran el 19% de
toda la AOD, como se puede observar en el grafico siguiente.

El comportamiento de la ayuda en cada una de las regiones es ascendente, teniendo un alza
considerable a partir del 2001. Para el caso de Africa y Asia, a partir del 2005 hay un repunte
considerable de la ayuda, por partidas econoémicas orientadas a condonacién de deuda, lucha contra
el terrorismo y nuevos compromisos internacionales con relacion a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Europa y Oceania son las regiones con menor AOD distribuida. En estos datos no se incluy6
el aporte de Cuba.

Grafico 29: AOD neta mundial de todos los donantes (sin Cuba) por regiones, en millones de ddlares a
precios corrientes. Periodo 1999-2015. Y porcentajes de AOD por region.

Oceania, Total ‘ 24.530.52 Oceania, Total | 1.35

Europe, Total I 93,689.08 Europe, Total I 514

America, Total I 137,157.52 America, Total I 7.53
Paises No Especificados . 346,133.34 Paises No Especificados . 19.01

Asia, Total - 565,090.64 Asia, Total - 31.03
Africa, Total - 654,638.17 Africa, Total - 35.94
) Total Paises Receptores de 100.00
Total Paises Receptoresde..._ 1,821,239.27 AOD .

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017.

En el gréafico siguiente se hace referencia al comportamiento de la AOD subvencionada en la cual se
registra la AOD de todos los donantes para la region de Africa. Aqui se incluye la colaboracién de
Cuba. Como principal donante bilateral esta Estados Unidos con una ayuda cercana a los 108 mil
millones de dolares que representa el 17.5% del total, seguido de Francia con 56 mil millones y Reino
Unido con 47 mil millones.

Cuba aparece en el puesto doce del ranking de los mejores colaboradores con mas de 10 mil
millones de délares que representa el 1.6% del total de la AOD. La colaboracién de Cuba en Africa
fundamentalmente se ha concretado en servicios de salud, educacion y deportes. La Unién Europea
(y la C.E.) en conjunto aportaron el 48% del total.
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Grafico 30: AOD subvencionado de todos los donantes OCDE y Cuba por Paises receptores de la region
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,

UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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9. Flujo de AOD por paises receptores a nivel mundial

A nivel mundial, los criterios aplicados para que un pais sea priorizado como receptor de ayuda esta
condicionado por diversos intereses y orientaciones sociopoliticas de los mismos donantes: relaciones
econdmicas, intereses geopoliticos, crisis humanitarias, emergencias, agenda de seguridad, lucha
contra el terrorismo, paises en guerra o en situacion de post-conflicto, entre otros. En este contexto,
como se puede observar en el cuadro siguiente, hay paises que han recibido financiamiento en calidad
de AOD iguales o superiores al total de ayuda de una regién completa, como podria ser el caso de
Irak que recibié méas AOD que todos los paises de la region de Oceania. Conjuntamente Irak,
Afganistan y el Congo, recibieron mas AOD que toda la region de América con sus 46 paises.

Los paises receptores de ayuda, estan siendo permanentemente clasificados, especialmente por las
instancias financieras internacionales, por su nivel de crecimiento econémico y por los ingresos per-
capita obtenidos. En este &mbito, se conoce como paises de ingresos superiores, de acuerdo al Banco
Mundial, aquellos que superan los 10,726 dblares per capita. Los paises de renta media son los que
oscilan en ingresos per capita de 876 a 10,725 dolares anuales. Y los de renta baja registran un ingreso
per capita inferior a los 875 dblares por afio. Sobre la base de estas categorias, que generalmente
asumen el PIB como punto de partida para establecer los niveles de desarrollo, los paises donantes
han identificado como priorizados en términos de ayuda a los que estan como paises de renta baja.

En los flujos de ayuda al desarrollo, los paises donantes han incluido en los Ultimos 17 afios los
importes de cancelacion de deuda que las instancias bilaterales y multilaterales acuerdan con los
paises receptores. Para diversos analistas, el incluir la condonacion de deuda como AOD es uno de
los factores en los cuales se observa un incremento en términos netas de la ayuda global. Sin
embargo, son diversos los sefialamientos que se hacen a este procedimiento. En muchos de los casos,
la condonacién de deuda no es sinonimo de recursos financieros adicionales que puedan estar
disponibles para temas de desarrollo. Generalmente lo que se acuerda es que los paises ya no
estarian pagando los servicios de deuda contraida, sino que €sos recursos, que en principio los paises
deudores tendrian que trasladar a las instancias acreedoras, serian los fondos que se destinarian a
inversion social (educacion, medio ambiente, salud, seguridad, otros).

Para el periodo 1999-2015, Irak es el receptor con mayor ayuda a nivel mundial (recibi6 el 4% del total
mundial de AOD Neta), seguido de Afganistan con el 3.4% del total Neta mundial. Entre los aspectos
que han influido en la obtencién de fondos de los paises receptores mejor priorizados en los ultimos
afos esta: el caso de Irak y Afganistan, paises que después de invasiones militares han entrado en
proceso de “estabilizacion” y los recursos han sido destinados a su reconstruccidn. Otro aspecto son
las inversiones en temas de “seguridad antiterrorista” 0 acciones contra el terrorismo en paises como
Israel, Pakistan, India, Jordania, entre otros. En otros casos, es ayuda para buscar el “fortalecimiento
democratico” y preservar la paz, sobre todo en paises con alta vulnerabilidad politica. Y en el caso de
paises de Africa y Asia, ayuda orientada al cumplimiento de los ODM o atencién de emergencias,
entre otros.
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Cuadro 64: AOD neta de todos los donantes de la OCDE (sin cuba como donante) por paises con mayor
recepcion de ayuda a nivel mundial, 1999-2015. Millones de délares a precios corrientes.
%

1999- 2013 2014 2015  1999-2015
Total

Afos 2010 2011 2012

LI CERETEEIN T GIRN 1, 080,234.53  141,809.79 133,751.60 151,137.93 161,702.59 152,602.83 WMR:YAWRINA4
el 62,357.84 1,914.69 1,300.88 1,541.54 1,371.06 1,485.03 69,971.04 3.84
IWENSENN  34,360.21 6,865.79 6,666.77 515254 4,945.30 4,239.18 62,229.79 3.42
VEAEUN 24 93511 3,619.28 4,113.31 4,085.60 4,216.27 3,157.44 44 .127.01 242
=06IEN 24,376.28 3,495.89 3,243.29 3,885.54 3,584.65 3,233.99 41,819.64 2.30
DXL 22 113.15 5526.46 2,846.17 2,584.01 2,400.12 2,599.27 38,069.18 2.09
\IVENER  26,450.44 1,809.86 1,916.17 2,515.72 2,478.87 2,431.82 37,611.88 2.07
IEWZNEN 22 714.05 244183 2,822.23 3,433.24 2,64846 2,580.47 36,640.28 2.01
RELEENN 21,390.06 3,498.04 2,017.41 219447 3,614.92 3,790.49 36,505.39 2.00
OEN  19,784.35 327022 1,681.85 2,456.34 299187 3,173.46 33,358.09 1.83
UWESRENEICEYERIGIN 17, 340.31 2,434.74 2,006.11 2,602.33 2,487.84 1,873.15 28,744.48 1.58
=008 14,484.68 42373 181343 551251 3,537.60 2,514.94 28,286.89 1.55
o£lnldei]  17,865.32 2,065.47 2,071.70 2,312.70 2,106.01 1,815.03 28,236.23 1.55
EENGEGEEIN 15 923.17  1,494.68 2,154.05 2,633.59 2,/422.64 2570.24 27,198.37 1.49
(CIZN  10,669.35 2,478.82 2,653.66 3,306.84 2,661.03 2,473.78 24.243.48 1.33
UREWOEN  14.894.07 1,57292 1,64250 1,697.09 1,633.68 1,628.25 23,068.51 1.27
SIIGENN  15,523.52  1,74240 1,369.13 1,507.33 87469  899.90 21,916.97 1.20
IVGA  6,491.80 3,288.27 3,112.17 2,847.84 3,446.85 2,145.25 21,332.18 1.17
CENEN  13094.80 1,803.87 1,799.29 1,328.17 1,123.19 1,768.29 20,917.70 1.15
Ol 9890.77 1,440.24 147114 2,008.65 2,24043 1,488.17 18,539.40 1.02
SR 13451.71  1,379.17  1,087.78 780.27 37238 31254 17,383.85 0.95
IWOONEEEN  16,799.96 402.04 69.01 69.47 381.94 33.40 16,925.14 0.93
SeeEll 827245 97410 1,157.49 1,400.33 2,697.16 2,150.05 16,651.58 0.91
veEN 11664.98 1,033.47 95714  1,145.25 997.73  797.14 16,595.71 0.91
SWENAEDREILIN 149817 33552 167160 3,637.93 4,198.20 4,881.89 16,223.31 0.89
hell  8,163.12  1,691.76 1,273.35 1,152.13 1,082.36 1,042.67 14,405.39 0.79
LIl 7,684.57 1,017.69 764.25 85749 1,22422 1,347.45 12,895.67 0.71
\EIEGIEN 927840  691.50 532.32 49580  430.81 454.15 11,882.98 0.65
OIEN  8,261.81 72347  661.72 702.30 67457  786.93 11,810.80 0.65
GOOGITEN  6,797.60  618.03 566.19  625.87 606.29  537.00 9,750.98 0.54
ClevdN  3039.65  821.07 1,288.54 1,155.73 91415  998.71 8,217.85 0.45
EON 460344  597.81 385.56 363.66 328.31 331.76 6,610.54 0.36
CEICiElEl 3989.07  378.41 304.89  496.60 279.84  408.47 5,857.28 0.32
(N 1864.83  973.17  407.93 562.39 814.89  312.89 4,936.10 0.27
SIREIERGIM 247934 27785  219.91 169.14 98.08 88.21 3,332.53 0.18
SECE  2,257.99 164.56 148.06 150.52 163.09  311.11 3,195.33 0.18
Solomon Islands [EKIARIY 339.39 30510  289.83 198.50 190.03 3,116.16 0.17

(CICEGCRNEN  1,541.25 118.49 97.87 109.10 153.54 13143 2,151.68

Libya 207.31 641.10 87.12 128.83 210.33 157.61 1,432.30

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017.

Las preguntas continian siendo: ;Qué tanto de estos recursos condonados efectivamente son
utilizados para fines de desarrollo? Y el otro cuestionamiento es, si estos recursos deben considerarse
como parte del porcentaje de ayuda que los paises desarrollados estan comprometidos a trasladar en
calidad de AOD. Y es importante considerar, que la mayoria de paises que reciben condonacion de
deuda participan en la iniciativa HIPC, en la cual unas de las condiciones establecidas por los mismos
paises donantes son severas medidas de ajuste estructural y restriccién de gasto publico, lo que se
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traduce en una controversial contradiccidn a los objetivos que se determinan en la logica de
condonacion de deuda para inversion social.

La guerra contra el terrorismo es otro elemento que en estos Ultimos diez afios ha influido
considerablemente en el comportamiento de la ayuda. Sumado a lo anterior, la ayuda canalizada para
la reconstruccion de Afganistan, Irak, Libia, que como se observa en el cuadro anterior, ha sido
notable. Otro elemento a considerar en el aumento del flujo de AOD neta es la inclusion en estos datos
del “alivio de deuda” que fundamentalmente los paises que son parte de la iniciativa HIPC han recibido.

Se estima que el promedio de AOD destinado a programas de desarrollo ha significado entre el 50 y
55% del total de la ayuda, entre un 25y un 30% para alivio de deuda y el porcentaje restante para
atencion a emergencias, manejo administrativo de la ayuda, atencion al cambio climatico, entre otros
temas.

10. Flujos de AOD a nivel de América Latina y el Caribe

La mayoria de paises de América Latina y el Caribe tienen un estatus de renta media y es una razén
para que los niveles de AOD por parte de los donantes miembros de la OCDE vayan siendo cada vez
menores. Este es un criterio no necesariamente ldgico con la realidad objetiva de cada pais. Los
ingresos per capita se determinan asumiendo el PIB nacional entre los habitantes, lo que no significa
que sea un ingreso real para cada persona.

El promedio centroamericano de ingresos establece que el 20% de la poblacion percibe cerca del 80%
del total de los ingresos. Hay paises que reciben una ayuda significativa aun teniendo ingresos de
renta media.

De acuerdo a los datos que la OCDE registra, la regién de América esta conformada de 46 paises: 33
paises del norte y centro y 13 paises del sur de América. Durante el periodo 1999-2015, la regién
recibié en AOD neta de los paises miembros de la OCDE (sin Cuba) 137 mil millones de délares.

Una vez calculado el aporte de Cuba y sumado a la AOD de la OCDE, el aporte a la region de América
en el mismo periodo ascendio a 187 mil millones de dolares.

En el cuadro se hace un registro del comportamiento de la AOD Neta canalizada a la region de América
por cada uno de los donantes. Aqui no se incluye la colaboracién de Cuba. Como se puede observar,
Haiti es el mayor receptor de ayuda, seguido de Colombia y Nicaragua. Tanto Haiti como Nicaragua
son parte de la iniciativa HIPC.

En el caso de Colombia, el mayor colaborador de ayuda es Estados Unidos que representa el 53%
del total de AOD recibido seguido de Francia con el 14%.

El total de AOD de todos los donantes miembros de la OCDE y de otros paises no pertenecientes al
CAD/OCDE a la regién de América ascendi6 a 137 mil millones de délares, aproximadamente. Cuba,
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durante este periodo colabord con mas de 50 mil millones de dolares. En total (OCDE y Cuba) la
region percibiéo mas de 187 mil millones.

Cuadro 65: AOD neta de todos los donantes de la OCDE (Cuba como receptor de ayuda) para los paises de la regién
de América. Periodo 1999-2015 en millones de délares a precios corrientes.
Anos 19992010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015 % Total
NG MNOIEIN  85,134.52 11,509.29 10,097.75 10,291.71 10,014.77 10,109.48 BMEYALY#YA 100.00
NOQEYOENGEINENERGIEIN 42,540.06 5,886.72 4,705.17 4,630.74 4,464.94 4518.59 QGINLIWYE  49.16
SN EI=IGIEIN  34.892.41 4285.07 4,286.25 3,964.64 4,239.80 4,273.56 EGHRLYNK] 40.86
NGO EIN  7,702.05 1,337.50 1,106.33 1,696.33 1,310.03 1,317.32 BEMERAIGIOR) 9.97
REN  8,163.12 1,691.76 1,273.35 1,152.13 1,082.36 1,042.67 EEMEFNLKL] 10.15
(OO0l 7,684.57 1,017.69 764.25 857.49 1,224.22 1,347.45 REMVELHT 9.26
\IETEGIEN 927840 69150 532.32 49580 430.81  454.15 [EKREIYACL] 9.52
Ol\YEN  8261.81 72347 66172 70230 67457 786.93 KR IVK:I0) 9.03
RONGIIERN 679760 618.03 566.19 625.87 606.29 537.00 9,750.98 7.44
Slevill  3,039.65 821.07 1,288.54 1,155.73 91415  998.71 8,217.85 5.06
W 460344 597.81 38556 36366 32831 331.76 6,610.54 5.04
CNEICIEIEN  3,989.07 37841 304.89 496.60 279.84 40847 5,857.28 443
NEVOEINGENERCRONEIN 311526  412.01 54519 42061 44012  366.20 5,299.39 3.79
0N 1,864.83 973.17 40793 56239 814.89 312.89 4,936.10 3.06
SOOI NERONEIN  2,380.53  287.69  404.28 28256 271.82  311.96 3,938.84 2.84
SIREIELGIE 2479.34 27785 21991  169.14 98.08 88.21 3,332.53 2.61
SCIEGOIM 225799 16456 148.06 150.52 163.09  311.11 3,195.33 245
DTGNP M  1,350.80 224.74 260.12 146.91 166.22 277.68 2,435.47
[CMEUEN  1581.37 15854  114.92  101.24  160.61 30.91 2,147.59
Cuba  1,036.65 2,124.07
OLIN  1,058.71  167.42 1,730.60
West Indies, regional 865.63 161.58 237.79 136.24 16417  159.80 1,725.21 117
Argentina [EERIVEINIE] 9518 177.76 34.73 48.79 23.29 1,572.22 1.26
Paraguay 979.92 93.08 104.57 130.71 62.44 56.19 1,426.91 1.08
Suriname 770.06 89.86 40.35 30.82 13.39 15.35 959.83 0.78
Venezuela 712.05 49.78 50.79 37.83 43.16 37.06 930.67 0.74
Jamaica 633.61 39.39 28.06 71.59 93.47 56.84 922.96 0.70
Costa Rica 429.26 31.28 28.46 32.82 5455 108.74 685.11 0.50
Montserrat 430.51 46.64 40.33 54.95 40.06 52.39 664.88 0.49
Uruguay 323.30 18.93 17.36 36.52 89.66 19.16 504.93 0.37
Belize 249.74 21.92 26.21 51.27 37.56 27.29 413.99 0.30
Grenada 292.14 12.03 7.66 12.53 39.71 2410 388.17 0.31
Dominica 264.87 24.44 25.68 20.08 16.29 1.7 363.07 0.28
Saint Lucia 225.93 35.29 26.80 25.36 19.37 13.76 346.51 0.26
SaintVincentyGrenadines 20275 1776 8.31 8.52 9.89 1350 260.73 0.21
Panama 27082 11017 51.35 9.21 193.26 8.77 257.06 0.24
Saint Kitts and Nevis 119.79 1576 2174 30.05 . . 187.34 0.14
Netherlands Antilles 126.98 . . . . . 126.98 0.1
Antigua and Barbuda 96.66  15.42 2.09 1.59 2.55 1.49 119.80 0.10
Barbados 96.16 . . . . . 96.16 0.09
Trinidad and Tobago 62.01 . . . . . 62.01 0.06
Anguilla 4355 0.30 5.04 7.63 . . 56.52 0.05
Turks and Caicos Islands 50.32 . . . . . 50.32
British Virgin Islands 2.56 . . . . . 2.56

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017.
En los graficos siguientes se hace el registro de cada donante donde se incluye la AOD de Cuba. En
el ambito de los cooperantes bilaterales, Cuba es el primer donante con el 27% del total, seguido de
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Estados Unidos que aportd el 18% del total y Espafia el 6.5%. Todos los paises miembros de la Union
Europea (y Comisién Europea) aportaron el 30% del total global.

Graficos 32: AOD subvencionado de los principales donantes de la OCDE y Cuba, por paises receptores
de la region de América Latina y el Caribe, 1999-2015. Millones de délares a precios corrientes.
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United Kingdom 2,177.11 United Kingdom | 1.16
Switzerland 2,240.42 Switzerland | 1.20
Sweden 2,680.44 Sweden | 1.43
‘ Nfetherlands 3,247 .46 Netherlands | 1.73
United Nations, Total 3,406.25 United Nations,...| 1.82
. Norway 3,452.05 Norway | 1.84
Other Multilateral, Total 4,572.56 Other Multilateral,...] 2.44
AID 4,576.38 AD | 244
World Bank, Total 4,576.38 World Bank, Total | 2.44
World Bank Group, Total 4,576.38
World Bank...] 2.44
Japan 4,982.18 Japan | 2.66
Canada 6,569.87 Canada I 3.51
France N 8,602.92 France B 450
Spain 11,810.91 Spain B 630
IDB Special Fund 12,404.45 IDB Speci |Fp ' 6.62
BID M 1240445 P aD 26
Germany 12,788.93 6.62
Bancos.Regionales.Desarrollo 13,146.90 G.ermany W 682
EU Institutions 14,452.37 Bancos Regionales.. M 7.02
United States 29,830.74 EU Insfitutions Ml 7.71
Multlaterals, Total 40,994.41 y nllu?ne? StTatfs; =152£8
Cuba [ ultilaterals, Tota .
DAC Countries, Total 95,153.33 - Cube I ETEHY
Al Donors, Total 137,157 52 DAC Countries, Total  INSNISNNN 50.78
Todos.Donantes.OCDE+Cuba 187,392.13 All Donors, Total - [IIINT3.19

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,

UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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La tendencia de ayuda por pais receptor ha tenido un comportamiento similar en todo el periodo de
estudio. Los paises que estan dentro de la iniciativa HIPC, son los que mayor cooperacion reciben en
la region por parte de los paises de la OCDE/CAD.

Haiti, Honduras, Nicaragua y Bolivia, historicamente han sido los primeros receptores de ayuda. Los
cuatro paises en conjunto representan el 36% del total de AOD. En el caso de la AOD de Cuba, los
paises con mayores registros de colaboracion son Venezuela, Bolivia, Haiti, Guatemala y Honduras.

Para el caso de Nicaragua, Bolivia, Honduras, Pert, Guatemala y Haiti, factores condicionantes de la
ayuda de los donantes son los indicadores sociales (pobreza, paises con post-conflictos,
vulnerabilidad ambiental y emergencias).

Para el caso de Colombia, se suman aspectos de geopolitica, especialmente de parte de Estados
Unidos, lucha contra el narcotrafico, lucha “anti-terrorista”, proceso de paz, entre otros factores.
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11. AOD de todos los donantes de la OCDE y Cuba por paises

En este apartado analizaremos el comportamiento de la AOD global de todos los donantes con paises

que reciben la mayor cantidad de colaboracién por parte de la OCDE/CAD, Cuba y otros paises no
miembros de la OCDE.

11.1. AOD en Guatemala

En términos de AOD, Guatemala estd considerada un receptor de ayuda de mediana prioridad para
los donantes. Esta definida como un pais de renta media y los flujos de cooperacién no son estables
en términos de montos y prioridades tematicas. A partir de 1995, a raiz de la firma de la paz, la ayuda
sufri6 un aumento sensible, sobre todo en temas de caracter social y en aspectos de gobernabilidad.
A raiz del paso del Huracan Mitch en 1998 y la Tormenta Stan en el 2005, la ayuda se intensifica en
temas relacionados a la vulnerabilidad ambiental, salud, reconstruccion y atencion a emergencias.
Como podremos ver en el cuadro siguiente, entre los donantes con mayor cooperacion hacia el pais
esta la Union Europea (Estados Miembros + C.E.) que han representado durante el periodo 1999-
2015 el 40% de toda la AOD con un monto cercano a los 3 mil millones de USD.

En los graficos siguientes se hace una relacién de los donantes mas importantes en términos de
flujos financieros y los porcentajes de AOD de cada pais o instancia. Ademas de Cuba y Estados
Unidos, se identifica claramente la importante presencia de los paises de la Union Europea y de
instancias multilaterales, especialmente la Comision Europea y el Sistema de Naciones Unidas.

Graficos 33: Guatemala: AOD subvencionada recibida de los principales donantes. Millones de
USD. Precios corrientes. Periodo 1999-2015 y porcentajes de AOD por pais.

United Kingdom 10.36 Switzerland 0.66

Finland 16.59 .

reland 18.81 Belgium | 0.78
Korea 4298 Italy | 0.80
France 48.10 Regional Development.., 0.85

Denmark 49.37

Switzerland 50.03 . ) Avstria | 130
Belgium 5900 United Nations, Total | 1.93
Italy 59.99 Canada | 2.15
Regional Development Bunks,ToIgl 64.20 Norway | 2.65
Austria 97.65 Netherland 371
United Nations, Total 145.75 etherlands 3.
Canada 161.65 Germany § 4.31
hN'JI'W(:i‘/ ]297?97611 Sweden | 5.26
Netherlands .
Germany 324.69 . Japan 4 5.36
Sweden 396.04 Multilaterals, Total B 11.63
A Jupan 403.45 Spain [ 15.85
Multilaterals, Totgl 876.33 United States [ 20.95
Spain 1,193.89
United States 8 34 CLU m
Cuba 1,649.17 DACEU Members + EC, Total 0| 40.60
DAC EU Members + EC, Total ,058.21 DAC Countries, Total 66.41
DAC Countries, Total 5,002.85 Al ll)j " OCI)uE 781
All Donors, OCDE 5,883.88 onors, ——— TS
Todos donantes+Cuba 7)533.05 Todos donantes+Cubo RS 100.00

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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El pais que mas colaboracion registra en este periodo es Cuba con mil 600 millones de ddlares que
representa el 22% del total, como segundo pais con mayor colaboracién esta Estados Unidos con més
de mil 500 millones (21%) y Esparia con mil 200 millones (16%). La tendencia de los flujos de AOD ha
sido irregular y con variaciones anuales de importancia, que refleja un comportamiento similar de la
ayuda para los proximos afos.

En los Ultimos afios, la ayuda presentd un crecimiento importante por diversas acciones de canje de
deuda que se realizaron, especialmente de Espafa. En el caso de Cuba su colaboracién reside en la
importante presencia profesional que tiene en la salud y la educacion.

Cuadro 66: Guatemala: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de dolares a
precios corrientes. Periodo 1999-2015.

1999- 2005-
2004 2009 2011 2012 2015 1999-2015

QNN NSOl 2,154.35 2,806.35 7,533.05
VI GIENOIOBI 157229  2321.3 5,883.88
YYHCTITMICEN 133541 2,048.55 5,002.85
DAC EU Members + EC VX RN INSS 3,058.21
Cuba 1,649.1
United States 128.99  124.72 1,578.34
Spain 16.8 13.29 1,193.89
Multilaterals, Total 5847  53.87 876.33
Japan 5.05 5.8 403.45
Sweden 3469  28.09 396.04
Germany 27.06 18.32 324.69
Netherlands 0.09 0 279.68
Norway . 12.72 9.41 199.77
Canada 6.21 9.96 161.65
United Nations, Total 12.87 8.96 145.75
Austria 5.45 4,67 97.65
Bancos Regionales Desarr 6.26 2.33 64.20
Italy 1.39 1.43 59.99
Belgium 3.92 3.43 59.00
Switzerland 35 2.98 50.03
Denmark . . 49.37
France 3.39 252 48.10
Korea 439 3.2 42.98
Ireland 0.98 0.97 18.81
Finland i 0.34 0.41 16.59
United Kingdom 0.7 1.77 1.63 10.36
Luxembourg . 0.4 04 0.42 477
Non-DAC Countries 0.29 0.2 0.07 4.70
Australia 0.37 0.26 0.4 3.41
New Zealand 0.17 0.22 0.22 3.15
Czech Republic 0.01 0.02 0.02 0.49
Portugal . . . . 0.48
Greece . . . . 0.11
Poland . 0.01 0.01 0.01 0.07
Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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11.2. AOD en Haiti

Haiti en los Ultimos afios ha sido uno de los paises con mayor recepcion de ayuda por las multiples
emergencias (terremoto, inundaciones, sequias, epidemia del cdlera, golpe de Estado) que el pais ha
vivido, sumado a los problemas estructurales socioecondmicos, que se reflejan en los altos indices de
pobreza, los débiles sistemas de atencion social (salud, educacion, vivienda, soberania alimentaria) y
otros factores.

Cuadro 67: Haiti: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de délares a precios

corrientes. Periodo 1999-2015.

Afios 12%%2 22%%59 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015

DOLENCIOIOBIIONEN 1,693.17 4,073.27 3,808.34 1,701.72 1,340.98 1,233.35 1,151.50 1,112.09 16,114.42

AUNBIENOODI 120597 3667.27 3727.14 1620.52 1259.78 115215  1070.3 1030.89 14,734.02

DJXONOLIINGERN  948.45 2332.84 237046 111227 82668 683.36 55243  597.69 9,424.18

MiECESaIeEN 257,13 1334.04 133833  507.26 43257  468.03 516.8  432.81 5,286.97

UNEWSIEICEN 52214 111454 1078.2 60148 42921  406.33  314.64  399.82 4,866.36

NGV EIERISO8 35254 99315 92966  382.05 302 22001 25795  203.18 3,640.54

BancosRegionalesDesarr. 928 509.78 63265 19838 16466 21805 24256  202.53 2,177.89

(G=ELEN 12197  565.66 4589  242.04 16743  105.95 81.07 74.28 1,817.30

Cuba 406.00 1,380.4

France 178.81 21219 74.97 50.84 39.56 28.88 750.91

Spain 1251 22817  154.78 36.11 15.74 6.27 5.2 4.67 463.45

ONU, Total 85.81 82.4 28.76 21.78 21.29 23.11 20.82 22.8 306.77

Japan 48.68 49.83 71.98 22.34 16.36 13.41 22.98 23.47 269.05

Germany 29.85 323 43,57 27.91 25.49 11.53 20.74 15.99 207.38

Norway 15.69 35.31 66.78 2412 22.25 14.25 14.22 8.32 200.94

Switzerland 18.9 28.82 23.02 17.38 16.36 21.95 23.64 19.99 170.06

Sweden 42 16.37 40.31 19.23 15.21 6.28 531 2.46 109.37

Belgium 171 221 25.18 13.12 8.43 6.37 7.95 5.23 105.48

Netherlands 27.79 8.38 19.15 13.87 16.71 6.79 2.55 0.93 96.17

Italy 512 21.01 63.07 2.78 1.01 1.9 0.28 0.94 96.11

United Kingdom 422 10.51 26.17 16.77 518 14.99 7.7 5.88 9143

Ireland 3.76 9.75 6.85 423 3.18 2.83 291 2.3 35.81

Finland 0.77 3.36 12.18 8.24 2.36 4.47 0.8 0.78 32.96

Australia 0.04 0.45 18.4 2.61 1.93 2.06 0.06 0.16 25.71

Denmark 0.21 24.98 . . . 0 . 25.19

Non-DAC Countries 0.39 0.39 18.35 0.99 0.53 0.76 1.07 0.39 22.87

Korea 0.47 1.46 5.54 0.97 2.45 4.64 0.92 2.34 18.79

Luxembourg 2.69 3.46 3.82 2.35 1.88 1.71 1.59 0.9 18.40

Austria 0.31 0.76 8.93 0.59 0.15 0.53 0.05 0.03 11.35

Czech Republic 0.02 0.16 2.77 0.37 0.13 0.03 0.01 0.01 3.50

Portugal 0.38 0.76 0.1 047 0.01 01 0.16 . 1.99

New Zealand 0.09 0.34 1.44 . . . . . 1.87

Greece 0.12 0.48 0.72 0.01 0.01 . . . 1.34

Slovenia 0.42 0.38 0.05 0.06 0.04 0.04 0.99

Iceland 0.81 . 0.1 0.07 .. .. 0.98

Poland 0.15 0.56 0.06 . 0.01 0.01 0.79

Slovak Republic 0.05 . . 0.02 . . 0.24 0.31

Hungary 0.04 0.1 0.02 0.01 0.01 0.02 0.20

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Deptos. Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.

164 | Henry Morales



AOD de todos los donantes por paises receptores

En el cuadro anterior se hace una relacion de la AOD subvencionada que cada donante realiz6é por
afio y el consolidado del periodo 1999-2015.

Como se puede observar en los graficos, son tres los paises que registran la mayor colaboracién en
ayuda en el periodo 1999-2015: Estados Unidos con cuatro mil ochocientos millones de dolares
aproximadamente, que representa el 30% de toda la ayuda; Canada mil ochocientos millones (11%)
y Cuba con mil cuatrocientos millones que equivale al 8% del total de la AOD.

Grafico 34: Haiti: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de délares a precios
corrientes. Periodo 1999-2015.

Non-DAC Countries, Total 22.87 Non-DAC Countries,... 0.1
Denmark 25.19 Denmark 0.2
Australia 25.71 Australia 0.2
Finland 32.96 Finland 0.2
Ireland 35.81 Ireland 0.2
United Kingdom  91.43 United Kingdom 0.6
ltaly ~ 96.11 ltaly 0.6
Netherlands 96.17 Netherlands 0.6
Belgium  105.48 Belgum 0.7
.Sweden 109.37 Sweden 0.7
Switzerland 170.06 ;
Switzerland 1.1
Norway 200.94
Norway | 1.3
Germany 207.38
Germany | 1.3
Japan 269.05 Japan | 1.7
United Nations, Totgl 306.77 United Nations, Total 1.9
Spain 463.45 ;
E . Spain | 2.9
rance (0 F 47
ST 1,380.40 Cobe
Canada ,617.30 c u da WS
Regional Development... 2,177.89 anada .
DAC EU Members + EC, Total 3,640.54 Regional... Ml 13.5
United States 4,866.36 DAC EU Members +.. Il 22.6
Multiaterals, Total 5,286.97 United States 303
DAC Countries, Total 9,424.18 Muttilaterals, Total 329
All Donors, OCDE ]4[73402 DAC Countries, Total 58.6
Todos donantes+Cuba 16,114.42 All Donors, OCDE 91.7
Todos donantes+Cuba 100.0

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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11.3. AOD en Venezuela

Venezuela es un pais considerado de renta media. La AOD que recibe por parte de los donantes de
la OCDE/CAD es de aproximadamente 50 millones de délares anuales. En el periodo 1999-2015 se
canalizaron 889 millones de dolares aproximadamente. A raiz del convenio de colaboracién entre
Cuba y Venezuela firmado en el afio 2000, un promedio anual de dos mil 100 millones de ddlares es
la colaboracion que Cuba le otorga en servicios de salud, educacion, deportes y cultura. En los
gréficos siguientes se hace una relacidn de los principales donantes con los montos consolidados para
el periodo 1999-2015 y el porcentaje de AOD sobre el total de la ayuda recibida. Cuba representa el
97.5% de toda la colaboracion, seguido de la Unién Europea (y C.E.) con el 1.4% y Estados Unidos el
0.4% del global.

Gréficos 35: Venezuela: AOD subvencionada Recibida de los principales donantes, en millones de délares
a precios corrientes. Periodo 1999-2015.

Korea  1.60 Korea  0.00

Portugal  1.68 Portugal  0.00

Netherlands = 1.71 Netherlands 0.00

Sweden  2.16 Sweden 0.01

Norway 235 Norway 0.01

Switzerland = 2.74 Swﬂzerlaqd 0.01

Austria 308 Austria  0.01

. ' Finland = 0.01

Finland ~ 3.80 : '

Belgum  5.21 Belgium 0.0

Non-DAC Countries, Total ~ 6.38 Non-DAC Counries, Total | 0.02

) Regional Development... (.03

Regional Development...  11.40 ltaly  0.03

ltaly ~ 12.46 Canada ~ 0.04

_ Canada | 1348 United Kingdom  0.05

United Kingdom  16.62 Japan  0.15

. . Japan 5447 United Nations, Total ~ 0.23

United Nations, Total =~ 81.95 Spain  0.25

Spain  91.38 France  0.29

France 105.33 Germany  0.34

Germany ~ 122.99 United States ~ 0.40

United States 146.09 Multilaterals, Total = 0.80

Multilaterals, Total | 290.84 DAC EU Members + EC,...| 1.43

DAC EU Members + EC,...| 517.96 DAC Countries, Total | 1.63

DAC Countries, Total | 591.63 All Donors, OCDE | 2.45
All Donors, OCDE | 888.83 35,421.88 Cuba — A
Cuba TodosDonantes+Cuba N1 00.00

Todos Donantes+Cuba 36,310.71

Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de: Departamentos de Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, el total de AOD de Cuba en el periodo de estudio
ascendio a 35 mil 400 millones de délares. Seguido de Estados Unidos con 146 millones (8.5 millones
por afo), Alemania con 122 millones (7.7 millones anuales) y Francia con 105 millones (6 millones por
afio). Los paises de la Unién Europea (y C.E.) aportan 30 millones anuales.
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Cuadro 68: Venezuela: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de délares a precios
corrientes. Periodo 1999-2015.
1999- 2005- 2010 2011 2012

2004 2009
. U 1279828 10,725.03 213873 213679 213444 212580 212691 212473 BECEINA
onantes+Cuba
Cuba 12,501.84 1041820 2,083.64 208364 2,083.64 208364 208364 208364 35421.88
A 29644 306.83 888.83

Donates/OCDE

Paises CAD 202.16 198.89 591.63
Paises EU +EC 163.75 192.99 32.72 28.46 27.18 24.86 26.36 21.64 517.96
Multilaterals, Total 91.51 106.05 15.53 17.29 19.73 12.65 15.66 12.42 290.84
United States 50.47 50.13 8.39 8.23 8.59 6.59 5.66 8.03 146.09
Germany 41.75 34.87 6.99 7.94 7.34 6.83 8.05 9.22 122.99
France 29.44 33.15 6.85 747 7.31 7.69 7.52 5.90 105.33
Spain 26.75 46.44 9.89 3.78 1.51 117 0.66 1.18 91.38
ONU, Total 2713 22.35 4.88 6.67 6.50 3.19 3.98 7.25 81.95
Japan 26.10 14.33 3.14 4.06 2.74 1.64 1.93 0.53 54.47
United Kingdom 2.33 2.95 1.09 0.78 1.60 3.36 2.36 215 16.62
Canada 6.41 5.16 0.42 0.39 0.16 0.48 0.17 0.29 13.48
Italy 7.33 2.47 0.37 1.26 0.16 0.41 0.13 0.33 12.46
Bancos Regionales 4.59 2.32 0.28 0.83 1.27 1.25 0.86 . 11.40
Paises Non-DAC 2.77 1.89 0.52 0.35 0.29 0.14 0.24 0.18 6.38
Belgium 2.45 2.02 0.18 0.18 0.19 0.15 0.02 0.02 5.21
Finland 0.95 1.34 0.71 0.50 0.21 0.04 0.05 . 3.80
Austria 0.65 0.73 0.22 0.30 0.30 0.28 0.30 0.30 3.08
Switzerland 1.73 0.79 0.03 0.01 0.03 0.04 0.07 0.04 2.74
Norway 0.93 1.02 0.06 0.15 0.14 0.05 . . 2.35
Sweden 1.72 0.18 0.07 . 0.03 0.04 0.04 0.08 2.16
Netherlands 1.12 0.42 0.13 . 0.04 . . . 1.71
Portugal 0.22 0.58 0.15 0.09 0.06 0.14 0.21 0.23 1.68
Korea 0.32 0.77 0.15 0.16 0.05 0.08 0.06 0.01 1.60
Greece 0.12 0.54 0.14 0.09 0.08 0.03 0.03 0.03 1.06
Luxembourg 0.39 0.47 . . 0.02 0.12 . . 1.00
Australia 0.09 . 0.09 0.20 0.18 0.09 0.13 0.78
Ireland 0.52 0.15 . . . . . . 0.67
Czech Republic 0.06 0.28 0.04 0.01 . - 0.02 - 0.41
New Zealand 0.26 0.02 .. .. . . . .. 0.28
Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,

UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

2013 2014 2015 1999-2015

Afios
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11.4. AOD en Ecuador

Ecuador recibié en AOD en los Ultimos 17 afios 3.9 mil millones de délares por parte de los paises
miembros de la OCDE-CAD. Esta contribucion representd el 89% del total global. Estados Unidos es
el donante con mas ayuda con el 19% del total.

Graficos 36: Ecuador: AOD subvencionada recibida de los principales donantes, en millones de délares a
precios corrientes. Porcentajes por monto total de la AOD.

Periodo 1999-2015.
Denmark 22.66 Denmark 0.52
ltaly | 3890 ltaly | 0.90
Norway | 39.16 N;””ay (1)22
Korea | 57.26 orea | 1.
Canada | 67.24 Recional D lCanadat 135
Regional Development...| 75.76 egiona sv;ahoplme:... 1.9151
Netherlands | 84.29 Se ,t:ralmz 223
Switzerland | 96.89 . wzeran '
) : United Nations, Total = 2.58
United Nations, Total | 112.14 France 1 371
France | 161.00 Belgium 5 49
Belgium | 238.30 Japan 7 03
Japan [ 30547 Germany 10.42
Germany [ 452.55 cuva [ KIS
oT\Cl | 474.13 Spain 13.80
Spain M 598.96 Multilaterals, Total 18.30
Multilaterals, Total [l 794.26 United States 19.36
United States - 840.53 DACEUMembers + EC 48.16
DACEUMembers + EC - [ 2,090.58 DAC Countries, Total 70.65
DAC Countries, Total [N 3,067.14 All Donors. OCDE 89.08
All Donors,OCDE [N 3,867.08 TodosDonantes+Cuba 100.00

TodosDonantes+Cuba [N 4,341.21

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.

Como se puede observar, Cuba aport6 el 11% del total global con mas de 474 millones de ddlares (28
millones anuales). En el cuadro siguiente se hace una relacién de todos los donantes que colaboran
en Ecuador con sus respectivos montos anuales. Los paises miembros de la Unién Europea (y C.E.)
son los que mas aportan con 2 mil millones de ddlares (48% del total).

A nivel bilateral, ademas de Estados Unidos, el segundo mejor donante es Esparia con el 14% y en

tercer lugar Cuba. Las instancias multilaterales (Comisién Europea, ONU, otras) han aportado mas de
794 millones (18%).
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Cuadro 69: Ecuador: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de délares a
precios corrientes. Periodo 1999-2015.
Anos 1999-2004 2005-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  1999-2015
Todos Donantes+Cuba 1,346.63 1,617.40 2664 268.8 238.82 21391 216.10 173.15 PEIRLYWA

Todos los
Donantes/OCDE 1,179.29 1,477.95 238.54 240.88 210.93 186.02 188.21 145.26 3,867.08

IRl 101709 115529 188.56 179.05 150.35 13331 14048 103.01 WRENIAL
S RS 52018 848.29 149.70 144.81 105.21 2.090.58

EC
United States 352.34 312.21 27.93 36.85 35.57 840.53
Multilaterals, Total 160.46 321.35 49.58 61.09 47.46 794.26
Spain 94.56 325.39 74.67 4158 10.72 598.96
Cuba 474.13
Germany 127.97 452.55
Japan 107.43 111.39 2298 1550 16.15 8.15 8.55 15.02 305.17
Belgium 57.59 9128 1145 1322 1592 16.00 1945 13.39 238.30
France 65.77 50.76 8.07 8.48 7.24 6.93 7.06 6.69 161.00
United Nations, Total 42.09 3328 572 617 4.21 493 3.73  12.01 112.14
Switzerland 38.42 4194 3.07 283 3.04 243 2.90 2.26 96.89
Netherlands 62.90 2044 049 0.40 0.06 . . . 84.29
Bancos Regionales 20.13 2512 629 6.94 4.60 518 6.56 0.94 75.76
Canada 41.40 19.24 172 149 1.68 0.64 0.40 0.67 67.24
Korea 1.29 1291 4.48 4.96 8.14  10.01 8.17 7.30 57.26
Norway 13.87 10.56 3.05 2.90 2.25 2.40 2.26 1.87 39.16
Italy 10.07 952 254 6.79 1.53 2.72 2.56 317 38.90
Denmark 18.54 3.07 0.89 0.16 . . . . 22.66
Luxembourg 7.65 851 031 0.23 0.17 0.17 0.19 0.17 17.40
Austria 2.88 143 023 0.27 0.39 0.35 3.92 2.45 11.92
Finland 2.06 504 0.90 1.04 0.50 0.65 0.54 0.16 10.89
Sweden 5.64 345 017 0.26 0.18 0.19 0.22 0.20 10.31
United Kingdom 479 - 0.68 . 5.97
Non-DAC Countries,
Total 1.74 0.26 5.70

Czech Republic 0.81 069 0.08 0.09 0.05 0.07 0.01 0.01 1.81

New Zealand 0.17 022 036 034 0.36 0.14 . 0.10 1.69

Ireland 0.67 071 005 0.02 . . 0.03 . 1.48

Australia 0.03 0.01 0.05 0.43 0.47 0.20 0.27 1.46

Poland 0.10 036 007 0.04 0.01 . . - 0.58

Hungary 0.01 .. .. . 0.03 . 0.32 0.36

Slovak Republic 0.02 0.04 . . 0.04 0.03 0.02 0.02 0.17

Portugal 0.15 .. .. . 0.01 .. .. 0.16

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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11.5. AOD en Bolivia

La AOD dirigida a Bolivia, ha sido una de las mas importantes en los ultimos afios, tanto de los
donantes de la OCDE como de Cuba. En términos generales, el promedio de ayuda general anual es
de 943 millones durante el periodo de analisis. Entre todos los paises en conjunto de la Union Europea
(més la Comision Europea) aportaron 5,200 millones de délares en el periodo 1999-2015.

Cuba es el pais con méas colaboracion bilateral con 3,600 millones de ddlares, aproximadamente,
seguido de Estados Unidos con 1,800 millones. Como se puede observar en el cuadro siguiente, la
variacién de AOD por afio por parte de los donantes tradicionales (OCDE/CAD) ha venido decreciendo
desde el 2010 a la fecha. La AOD de Cuba en los ultimos afios ha venido creciendo, especialmente
en el ambito de los servicios de salud, deportes y Educacion. Cuba ha colaborado para erradicar el
analfabetismo en Bolivia.

Cuadro 70: Bolivia: AOD subvencionada de los principales donantes. Millones de délares a precios
corrientes. Periodo 1999-2015.
o 1999-2004 2005- 2010 2011 2012
Afios 2009
QL [EABINENICERI®N N  5,300.35 6,836.99 16,031.59
RO MOIOD]= 4,013.71 5764.79 63515 512.37 429.19 39418 348.72 288.00 EEMPALLAN
pINOXOLINEEMEN 3,592.03 2,463.29 8,148.89

S L ERE 199571 156491 5,237.43

EC

Multilaterals, Total 420.65 3,300.93 4,234.88
Cuba  1,286.64 1,072.20 3,645.48

United States 680.46 1,789.39
Bancos.Regional.Desarr 18.38 1,191.80 473 8.58 6.02 4.31 5.67 2.30 1,241.79
Japan 77525 24892 5462 3943 2070 1429 1520 10.75 1,179.16

Germany 601.27 22915 78.71 4144 3062 3874 3460 2954 1,084.07

Spain 22245 363.02 14751 5345 3032 2293 2236 11.62 873.66

Netherlands 29475 216.34 4754 5365 3751 2123 6.40 1.77 679.19

Denmark 155,77 156.57 4141 3991 30.28 19.93 2897 23.91 496.75

Sweden 121.02 12182 2773 3514 33.01 3855 2997 23.14 430.38

Switzerland 81.12 7740 2159 2971 3501 31.62 3892 4240 357.77

Canada 59.19 100.62 19.07 27.05 28.02 19.25 17.32 12.68 283.20

Belgium 8205 7831 2087 2362 16.94 1323 1865 14.29 267.96

France 93.66 . . . 249.16

United Nations,

Total 4450 145.62

United Kingdom 109.93  20.73  0.08 0.14 1.02 0.96 1.13 1.26 135.25

Italy 18.12 3412 592 11.05 3.59 3.76 7.00 6.47 90.03

Norway 1994 2522 585 5.82 5.46 7.75 5.04 3.60 78.68

Austria 70.40 131 0.30 0.25 0.29 0.18 0.25 0.13 73.11

Korea 1.07 225 166 1.89 6.00 785 10.96 8.87 40.55

Luxembourg 2.39 523 119 1.24 1.75 1.27 1.31 1.36 15.74

Finland 3.01 267 122 1.06 0.94 1.24 1.03 0.86 12.03

Ireland 0.80 429 0.83 1.25 0.40 0.71 0.26 0.28 8.82

Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto. de Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.

2013 2014 2015  1999-2015
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En los graficos siguientes se hace una referencia de los principales donantes que tienen presencia en
Bolivia. Todos los paises miembros de la Unidn Europea (y la CE) han colaborado con el 33% del total
de la AOD. Cuba aporté en el periodo el 23% del total, seguido de Estados Unidos con el 11%. Entre
los otros paises con mayor colaboracion estan Japén, Alemania, Espafia y Paises Bajos.

Grafico 37: Bolivia: AOD subvencionada recibida de todos los donantes. Millones de dolares. Precios
corrientes. Porcentaje de donantes sobre AOD Total. Periodo 1999-2015.

Korea ~ 40.55 Korea | 0.25
Austria | 73.11 Austria = 0.46
Norway | 78.68 Norway | 0.49

ltaly  90.03 ltaly | 0.56

United Kingdom 135.25
United Nations, Total 145.62
France 249.16

United Kingdom | 0.84
United Nations, Total | 0.91

France | 1.55
Belgium | 267.96 Belgium | 1.67
Canada | 283.20 Canada | 1.77
Switzerland 357.77 Switzerland ] 2.23
Sweden 430.38 Sweden ] 2.68
Denmark 496.75 Denmark ] 3.10
Netherlands 679.19 Netherlands | 4.24
Spain 873.66 Spain [ 5.45
Germany 1,084.07 Germany ] 6.76
Japan 1,179.16 Japan ] 7.36
Regional Development... 1,241.79 Regional...[] 7.75
United States 1,789.39 United States ] 11.16
Cuba - Cuba 1
Multilaterals, Total 4,234.88 Multilaterals, Total 26.42
DAC.EU.Members + EC 5,237.43 DAC.EU.Members + EC | 32.67
DAC Countries, Total 8,148.89 DAC Countries, Total =] 50.83
All Donors, OCDE 12,386.11 AllDonors, OCDE | 77.26
TodosDonantes+Cuba 16,031.59  TodosDonantes+Cuba 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto. de Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.
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11.6. AOD en Honduras

En los gréficos se registran los principales donantes que tienen AOD con Honduras durante 1999-
2015, con los flujos y porcentajes de ayuda sobre el total de la AOD.

Grafico 38: Honduras: AOD subvencionada recibida de todos los donantes. Millones de délares. Precios
corrientes. Porcentaje de donantes sobre AOD Total. Periodo 1999-2015.

Austria  12.30 Austria  0.12
Finland  18.56 Finland  0.18
Korea  23.20 Korea 022
Belgium 34.43 Belgium 0.33
Denmark | 42.91 Denmark = 0.41
United Kingdom  44.49 United Kingdom  0.42
Ireland | 44.59 Ireland 043
Norway  48.82 Norway 047
ltaly | 64.31 ltaly | 0.61
Netherlands | 93.13 Netherlands | 0.89
United Nations, Total 107.71 United Nations, Total | 1.03
France | 113.77 France | 1.09
Switzerland 130.34 Switzerland | 1.24
Sweden 255.15 Sweden | 243
Canada 325.36 Canada | 3.10
Germany 442.37 Germany I 4.22
Spain 875.77 Spain M 8.36
Japan 1,087.70 Japan M 10.38
Regional BID 1,210.99 Regional BID WM 11.56
United States 1,666.61 United States Tl 15.90
OI=Rl  § 1,713.60 Cuba
DAC.EU.Members+EC 2,611.89 DAC.EU.Members+EC [N 24.92
Multilaterals, Total 3,432.31 Multilaterals, Total [ 3275
DAC Countries, Total 5,330.50 DAC Countries, Total [N 50.86
Al Donors, OCDE IR All Donors, OCDE IS 63,65
TotalDonantes+Cuba 10,480.0 ) :

TotalDonantes+Cuba NN 100.00

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Depto. de Estadistica, UCCM-
MINSAP y Anuario, 2017.

Honduras esta dentro de los paises miembros de la iniciativa HIPC, conjuntamente con Nicaragua y
Haiti. Son paises considerados prioritarios para la ayuda internacional.

Honduras continta siendo un pais con altos indices de vulnerabilidad sobre todo en aspectos sociales,
economicos y politicos. Las emergencias ambientales y politicas sufridas han incrementado la
problematica econdmica del pais. En éste ambito, la ayuda al desarrollo se ha transformado
histéricamente en un pilar de importancia en la inversion social. Como se puede ver en los gréficos y
el cuadro, en el periodo 1999-2015 el pais con mayor colaboracién en lo social (salud y educacion) ha
sido Cuba con mas de 1,700 millones de ddlares que representa el 16.3% del total de la ayuda
registrada. Le sigue Estados Unidos con 1,666 millones (15.9%), Japon con el 10% y Espafia con el
8% del total. Los paises miembros de la Union Europea/CAD (y CE) representaron el 25% del total.
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Cuadro 71: Honduras: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de dolares a precios corrientes.

Anos

Total Donantes+Cuba
Todos Los Donantes/
OCDE

DAC Countries, Total
Multilaterals, Total
DAC EU Members + EC
Cuba

United States
Regional BID

Japan

Spain

Germany

Canada

Sweden

Switzerland

France

United Nations, Total
Netherlands

I[taly

Norway

Ireland

United Kingdom
Denmark

Belgium

Korea

Finland

Austria

Non-DAC Countries,
Total

Australia
Luxembourg

New Zealand

Czech Republic
Portugal

Greece

Poland

1999-2004
2,629.35

2,024.55

1,715.14
308.08
750.38

677.07
16.00
309.52
136.38
128.12
65.94
154.17
25.85
49.85
41.03
73.02
15.63
31.85
11.55
11.40
12.45
6.19
1.01
3.88
0.11

1.33
0.01
0.47
0.28
0.06
0.29
0.04

Periodo 1999-2015.

2005-2009 2010 2011
4,434.82 438.13 352.93

5,106.48 337.33 252.13

2,400.46 24564 174.82
2,695.73 9154 77.02
1,261.81 158.95 113.00
504.00 100.80 100.80

502.15 102.83 46.55
1,163.18 501 7.70
684.99 16.04 10.99
600.55 68.36 31.66
207.94 1166 22.71
95.14 1759 34.61
8459 933 141
1886 634 991
4373 140 172
3411 615 527
19.70 029  0.09
4169 086 237
776 149 153
2368 197 168
3252 011 0.02
2336 342 206
1360 250 270
289 072 363
441 041 049

0.14  0.03

129  0.15
025 0.03 .
057 010 0.18
063 012 0.03
0.17 003 0.04
0.06 .
0.08 0.01

2012
370.80

270.00

178.91
90.87
104.83
100.80
52.94
7.07
22.32
13.37
23.52
37.51
0.99
7.73
417
4.84
0.03
1.50
1.53
1.70
0.06
1.19
2.84
3.40
0.69

0.88
0.17
0.02
0.02
0.01

2013
343.58

242.78

192.63
50.06
62.70

100.80
91.00

5.72
14.02
7.61
16.83
23.36
1.05
18.36
3.18
5.90

0.54
1.53
1.39
0.06
0.21
3.02
1.89
3.26

0.91
0.14

0.14

358.34
257.54
203.43

80.51
5.67
15.42
9.46
19.57
30.24
1.86
21.29
6.02
5.53

1.16
1.84
1.43
0.04
0.02
2.31
4.01
3.49
4.36

0.15

0.21
0.17

0.01

0.01

PANES
376.46

275.66
210.47

1999-2015
10,480.07

8,766.47

5,330.50
3,432.31
2,611.89
1,713.60

(ARXE  1,666.61
ze  1,210.99
14.40 I RLTA(]
8.38 875.77
12.02 442.37
20.97 325.36
1.75 255.15
22.00 130.34
3.70 113.77
4.88 107.71
. 93.13
0.56 64.31
1.29 48.82
1.19 4459
0.28 44.49
0.20 42.91
1.27 34.43
5.65 23.20
1.93 18.56

12.30

3.66
2.66
1.96
1.08
0.47
0.36
0.13
0.01

0.37
0.16

MINSAP y Anuario, 2017.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Deptos de Estadistica, UCCM-
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11.7. AOD en Brasil

Brasil ha sido un pais de prioridad en América Latina para los paises de la OCDE/CAD. El promedio
de AOD anual, incluyendo la de Cuba ha sido de 480 millones de ddlares, aproximadamente.

En el cuadro siguiente se hace una relacion de cada uno de los donantes por afo y cantidades.
Alemania es el pais con mayor colaboracion, seguido de Noruega y en tercer lugar esta Cuba. En el
ambito de los paises de la Union Europea (CE) han aportado en conjunto un promedio de 237 millones
de dolares anuales.

Cuadro 72: Brasil: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de dolares a precios
corrientes. Periodo 1999-2015.
Afios 1999-2004 2005-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  1999-2015
QL PR NENCHAONEN 2 065.75 2,258.90 559.78 1,165.09 8,154.22
LOLGRIBIEN O[]  1659.73  1920.55 49211 1097.42 7,003.83
DXL MM  1374.78  1600.69 42466 1030.22 5,990.25
/XU ICRE=ON  1036.82 1341.09 29517  310.49 4,028.55
CClinelA 384.14  534.88 13167  176.89 1,750.17
Norway 16.43 50.47 . 73.38 678.7 1,158.66
Cuba 1,150.39
Multilaterals, Total 314.23 990.26
France 329.24 892.66
Japan 125.31 575.28
United States 130.17 398.37
Spain 161.9 277.62
United Kingdom 30.66 260.26
Italy 61.16 161.74
Bancos Regionales 29.19 140.12
United Nations, Total 4517 131.05
Canada 50.06 103.78
Netherlands 20.29 83.64
Belgium 22.02 66.82
Switzerland 18.24 56.91
Portugal 9.37 48.55
Sweden 14.64 2.05 . 36.34
Austria 13.36 1.59 . 33.55
Luxembourg 8.62 2.85 26.74
Non-DAC Countries 5.63 1.61 23.35
Ireland 7.62 0.85 19.09
Finland 3.61 1.51 15.49
Australia 1.29 0.35 7.56
Greece 3.89 0.45 5.39
Korea 1.45 0.8 4.28
New Zealand 1.3 0.27 3.49
Poland . 0.65 0.08 1.66
Hungary 0.02 0.09 0.97
Czech Republic 042 0.02 0.62
Denmark . . . . . 0.45
Slovak Republic 0.01 . . . . . 0.08
Slovenia 0.04 .. 0.01 .. .. .. .. 0.05
Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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En términos porcentuales, Alemania aporto el 21.4% del total, seguido de Noruega con el 14.2% y
Cuba 14.1% del total. La Unidn Europea (Paises+CE) en conjunto aportaron el 49.4%. En los graficos
se registran los principales donantes con sus respectivos flujos financieros aportados y el porcentaje
de ayuda sobre el total global.

Graéficos 39: Brasil: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de dolares a precios
corrientes. Porcentajes sobre AOD Total. Periodo 1999-2015.

Finland | 15.49 Finland | 0.19
Ireland | 19.09 Ireland | 0.23
Non-DAC Countries, Total | 23.35 Non-DAC Countries, Total | 0.29
Luxembourg | 26.74 Luxembourg | 0.33
Austria | 33.55 Austria | 0.4]
Sweden | 36.34 Sweden | 0.45
Portugal | 48.55 Portugal | 0.60
Switzerland | 56.91 Switzerland | 0.70
Belgium | 66.82 Belgium | 0.82
Netherlands | 83.64 Netherlands | 1.03
Canada | 103.78 Canada | 1.27
United Nations, Total I 131.05 United Nations, Total 1.61
Regional.DevelopmentBanks | 140.12 Regional.DevelopmentBanks | 1.72
Italy B 161.74 Italy 1.98
United Kingdom [ 260.26 Reino Unido [| 3.19
Spain [1 277.62 Spain [1 3.40
United States [1 398.37 United States [ 4.89
Japan [J 575.28 Japan [] 7.05
France [1 892.66 France E 10.95
Multilaterals, Total 1 990.26 Multilaterals, Total 12.14
Cuba -m Cuba -m
Norway [1 1,158.66 Norway [ 14.21
Germany [ 1,750.17 Germany [___| 21.46
DAC EU Members + EC 1 4,028.55 DACEUMembers+EC [ ] 49.40
DAC Countries, Total [ 5990.25 DAC Countries, Total [ 73.46
Todos los Donantes OCDE [ ] 7,003.83 Todos los Donantes OCDE [ 1 85
Todos.Donantes.OCDEyCuba | ] 815 Todos.Donantes.OCDEyCuba [ ]

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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11.8. AOD en Nicaragua

Nicaragua es uno de los paises historicamente con mayor recepcidn de ayuda de toda América Latina
y el Caribe. Esta tendencia se ha visto afectada en los ultimos afios (2009-2015). La mayoria de paises
donantes miembros de la OCDE/CAD han disminuido su colaboracion. Entre las causas se puede
mencionar: efecto de la crisis financiera internacional y la misma situacién politica interna del pais. Se
han expresado criticas por parte de algunos donantes en donde se manifiesta temas de politica
interna. Y cuestionamientos por el tipo de politica exterior que lleva Nicaragua. Y de parte del gobierno
nicaraglense la denuncia hacia las politicas injerencistas de la Union Europea y Estados Unidos en
politica interna y externa del pais. Otros cuestionamientos sefialados al gobierno de Nicaragua van en
relacion a la cercania que existe con los gobiernos de izquierda del sur (especialmente con Cuba,
Venezuela, Bolivia y Ecuador), la participacion en entidades como el ALBA, Petrocaribe y la relacion
politica que hay con paises como Iran, Palestina, entre otros.

En el caso de Cuba, su colaboracion va teniendo mayor presencia especialmente en el campo de la
salud y la educacion. De igual forma, la colaboracion de Venezuela ha significado un apoyo importante,
que ha sustituido la pérdida de colaboracion de los donantes tradicionales. En el siguiente grafico se
muestra la relacion consolidada del periodo 1999-2015 de todos los donantes que tienen ayuda en
Nicaragua.

Grafico 40: Nicaragua: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de délares a
precios corrientes. Periodo 1999-2015.
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Fuente: elaboracidn propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba con datos de: Departamentos de
Estadistica, UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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En la tabla se registra la ayuda de cada donante en el periodo 1999-2015. Espafia es el pais que mas
ha colaborado con un aproximado a los 1,300 millones de ddlares que representa el 12% del total,
seguido de Estados Unidos con el 10% y Cuba como tercer pais con mas ayuda con el 8%. Con
relacion a las instancias multilaterales, el BID y el Banco Mundial reportan apoyos cercanos a los 2,400
millones entre las dos instancias. La colaboracion del BID y Banco Mundial esta relacionada con
procesos de condonacion de deuda que realizaron en los afios 2006 y 2007.

Cuadro 73: Nicaragua: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de dolares a
precios corrientes. Porcentaje de donantes sobre AOD Total. Periodo 1999-2015.

Aios 1999-2004 2005-2010 2011 2012 2013 2014 2015 1999-2015 % Total
LN AN ENICENOIODISENOGIEN 4,127.50 5,953.38 539.94 399.05 401.55 318.43 300.09 WMPAIKIeReL!
Ll [N ENICENOIO )N 3,789.52 5,615.40 483.61 342.72 345.22 262.10 243.76 BEENIEYIKE]
DALl 3,385.22 2,743.90 322.83 234.87 189.89 149.64 142.71 BRAIN
HECIEEMIGIEIN  403.72  2,871.03 87.07 96.97 118.92 95.22 96.48 BEEN(IKY
Sl 709.41 540.31 56.98 18.74 19.50 14.99 10.31 EEETWZ!
BID 16.46 1,19291 440 6.06 7.08 6.65 1.47 BEMWELNK]
World Bank, Total 3229 99844 2148 30.82 27.05 25.38 28.61 BN
UNNCOISIEICEN  454.70 493.13 59.96 46.91 39.27 25.80 41.08 EEMIIKE]
Cuba 957.61
Germany 952.46
EU Institutions 790.90
Japan 712.29
Denmark 439.70
Netherlands 419.03
Sweden 404.05
Switzerland 262.33
Norway 254.84
International Monetary Fund 243.09
Finland 197.71
Canada 195.15
Other Multilateral, Total 171.63
Luxembourg 166.39
United Nations, Total 164.73
ltaly . . 156.14
Austria 149.12
Non-DAC Countries, Total 143.86
Russia 142.69
France 119.75
Global Fund 79.30
Belgium 63.37
United Kingdom 59.55
WFP 42.99

Global Environment Facility

GEF 39.18
UNDP 39.07

Global Alliance for Vaccines 31.47
Poland 30.59
UNFPA 27.09
Ireland 24.95
Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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11.9. AOD en Cuba

Cuba al mismo tiempo que colabora con el mundo, también es receptor de ayuda por parte de los
paises e instancias internacionales como se puede observar en el gréfico siguiente. Durante el periodo
1999-2015 recibié una AOD subvencionada cercana a los 2,044 millones de délares. Un promedio
anual de 120 millones de ddlares. Espafia ha sido el pais con mayor colaboraciéon, seguido de Estados
Unidos y Canada (la ayuda de Estados Unidos va dirigida a sus politicas de intervencidn que tiene con
Cuba. Son recursos que no van dirigidos hacia el Estado cubano.

Grafico 41: Cuba: AOD subvencionada recibida de todos los donantes, en millones de ddlares a precios
corrientes. Periodo 1999-2015.
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Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017.

En el cuadro se presenta a cada uno de los donantes que ha colaborado con Cuba por afio y flujos de
ayuda. Todos los paises miembros de la Unién Europea (y CE) aportaron en promedio 48 millones de
ddlares anuales. El total de la colaboracion durante el periodo significd el 40% de toda la ayuda.
Espana fue el pais con mayor colaboracion con el 21%. Estados Unidos aporto el 9% y Canadé el 5%
sobre el total. A nivel de la colaboracidn de las multilaterales, en total canalizaron el 18%. De este total
la ONU aport6 el 4.5%. Por falta de informacién no incluimos la importante colaboracion que Cuba
recibe de Venezuela.

Como lo sefialamos en un capitulo anterior, al hacer la comparacion entre lo recibido y lo
colaborado, la diferencia es altamente desproporcionada. El total de AOD recibido por los donantes

tradicionales ascendié a 2 mil millones y lo que Cuba aport6 al mundo en el mismo periodo fue de
71.5 mil millones de dolares.
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Cuadro 74: AOD subvencionado de todos los donantes para Cuba. Millones de dolares.
Cuenta corriente. Periodo 1999-2015.
ANOS 1999-2004 2005-2009 2011 2012 2013 2014 2015  1999-2015

Todos los Donantes, Total JEEREIKGH] 460.79 2,044.54
PAGOCITGEIVER 27158  360.72 88.04 60.39 5277 60.72 66.35 167.31 IPAK:L]
DAC EU Members + EC [WPAN:Y: 228.75 79.38 35.66 27.03 4092 3519 152.01 820.62
Non-DAC Countries 2.28 231 024 013 881 304 177.33 3523 546.44
Spain 77.3 140.33 4281 1965 7.73 13.35 543 125.85 432.45
Multilaterals, Total EEETN£ 97.76 4442 2046 2187 2948 20.87 28.55 370.20
United States 30.28 68.18 16.39 128 1267 10.31 15.28 7.92 173.83
Canada 28.85 39.89 5.74 53 404 373 4.57 1.76 93.88

United Nations, Total TN 3279 355 298 327 315 3.44 2.55 9242
Switzerland 11.3 2463 517 415 64 916 1134 1142 83.57

Japan 18.02 1864 516  5.01 54 566 5.31 4.96 68.16

Belgium 14.44 1962 403 373 284 318 3.48 3.04 54.36

Germany 19.03 1529 252 285 215 263 2.07 214 48.68

France 13.66 1433 268 239 26 291 2.93 2.67 44 17

Italy 23.72 256 0.89 08 033 288 3.61 0.72 35.51

Norway 8.06 6.89 108 152 467 362 3.33 3.58 32.75

United Kingdom 2.89 142 039 027 23 171 652 203 17.53
Sweden 11.04 296 0.06 -0.12 . . . . 13.94

Netherlands 10.06 2.1 0.1 0.08 01 015 0.29 0.17 13.05

Czech Republic 0.03 088 049 052 048 065 0.56 0.18 3.79
Luxembourg 0.17 092 032 021 055 024 0.32 0.18 2.91

Korea 0.06 015 0.02 0.04 . 0.2 1.07 0.48 2.02

Austria 0.77 04 007 022 009 0413 0.14 0.1 1.93

Finland 1.07 0.45 0.01 . .. 0.03 0.01 0.01 1.58

Australia 0.01 . 071 006 004 0.02 . 0.84

Greece 0.36 028 004 005 005 0.02 0.02 0.01 0.83

Portugal 0.25 0.08 0.01 0.17 01 0M 0.04 0.05 0.81

Ireland 0.01 0.21 . . 0.2 . . . 0.42

Poland 0.04 019 0.04 0.04 0.02 0.03 0.01 0.02 0.39

Denmark 0.15 0.09 0.02 . . . . . 0.26

Slovak Republic 0.01 0.09 . . . . . 0.02 0.12
Hungary 0 0.08 .. . .. .. .. 0 0.08

Fuente: elaboracion propia con datos de la OCDE, 2017.
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11.10. AOD en otros paises de América Latina y el Caribe (consolidado 1999-
2015)

En el siguiente cuadro, se hace una relacion de la AOD neta de los principales donantes de los paises
miembros de la OCDE/CAD y de Cuba en América Latina y el Caribe para el periodo 1999-2015, en
millones de dolares a precios corrientes. En la mayoria de paises Cuba aparece como el mejor donante
bilateral, en los demés esta entre los primeros cinco mejor colaboradores para todo este periodo.

Graficos 42: AOD neta todos de los principales donantes de la OCDE/CAD + Cuba en paises de América
Latina y el Caribe. Millones dolares. Precios corrientes. 1999-2015.
Centro América y México

Belice: AOD Subvencionada, de los principales donantes de la DCDE (sin

Memo: Private Donors,... 7.42 Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Belice
Canada 10.60 Year 200 200 2012 203

_ ) All Donars, Total
United Nations, Total 21.83 Multilaterals, Tatal
Japan 26.94 DAC EU Members+EC
. EU Institutions

United States 29.47  DAC Countries. |
United Kingdom 67.68 United States
EU Institutions 133.91 - dNJﬂPﬂﬂ
. nited Nations

DAC Countries, Total 151.14 " United Kingdom | g
DAC EU Members + EC,... 210.51 Australia
Multilaterals, Total 262.45 EKDPSE
anaaa
Cuba _ Non-DAC Countries,

DonantesOCDE (Sin Cuba) 413.99

Cuba es el primer mejor colaborador en Belice con 264.6 millones de ddlares, seguido de Reino Unido con
68 millones.

Panama: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

Netherlands ~ 2.93 ) (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.
France = 5.73 Panama Year 2000 200 2002 2003 2004 2005
Memo: Private Donors, Total 9.43 All Donars, Total YL 43.34 | 49.67 | 40.42 | 30.1

Noway = 13.05 DAC Countries, Total |KURH 7883 | 32.39 | 1724 | 1734
Canada 14.73 UMiECEEN 1173 | 1144 | 1436 | 171 | 2308 | 12.45

Gemany 1618 RIS 67| 1507 ] 1749 1364] 5.05] 76

corea B 1943 I]AI]EUMemhelerEE légg 97.285; Eég ligg 'Z;‘ﬁ ggg

. ! apan . ] : : .

United Nat'O”S’STOt.a' 63.93 (I 75 | 58] 567] 724 345]275

~ Spain 106.41 Nl 897| 5.69| 163] 8.69] (73050

United States 131.73 EU Institutions ENIEIISIEEA IR

Tl | 17208 il 137 (47] 0.94] 234] 221[178

Japan 231.95 WO 53| 174 094 082] 078|064

DonantesOCDE (Sin Cuba) 257.06 IGicaldnahu® 004| 02| 063 | DBB| 0.74 | 2.86
DAC Countries, Total 383.40 Ol 067| 05| 058 038] 044076

IEIN 04| 08] 032] DBI| DB4| 048
En Panama, Japon es el primer donante bilateral con 232 millones y segundo Cuba con 172 millones de
ddlares.
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El Salvador

Ireland
Belgium |
Korea |
Switzerland |
ltaly |
Netherlands |
France |
Canada |
Sweden

United Nations, Total
Luxembourg

Cuba

Germany

Multilaterals, Total

Japan

EU Institutions

Spain

United States

DAC EU Members + EC,
DAC Countries, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

B 23538

B 29594

B 33206

B 4219

B 76576

B 22704
- 175748
I 303144
I 333253

El Salvador: AOD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE
(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Year 2000] 201 2012 20013 2014 205

INIDETEGTEIN 3871 | 3401 2836 218 156 | 1429

DR 314.9 | 7872 | 2434 | 162.5 | 125.3 | 112.3

ichiNEesl (601 (74 | 1632 | 6a.05 | 52.89 | ba.39

AHINIEDESEE A 167.4 | 127.7) 74.8 | 36.33 | 70.54 | alal

UMilElEGNN 72.03 | 976 | 39.92 | 53.32 | 29.63 | 30.37

NIEIM B4.48 | 46.94 | (B.od | 30.23 | 2137 I4

RINGSIMIGAY 52.07 | 4246 | 2341 | 33.94 | 181 ] I6.39

AENENN 3003 | 1922 | (B | 2291 10.34 | 12.88

HAVOEA 1441 | (731) 141) 955 | 7.84|6.89

el 707| 776 98| 98| 89236

(Gl 431 493 | 46 3.35 4.6 | 362

United Nations |EEAVRIREYS S.E;E 379 | 0.23|34a

Genel 337 | 323| 37| 327 391296

Italy REANEEAN I.2IE| 149 | 326|327

BNEGEN 200 B4 27| 187| 134138

eeEu ol 136 179 204 | 206|212

WM 13| 20] 062] 226 235118

Belgium JURH] I.4I 122 | 14a| 74182

Sweden T A 1 A I.Z.EI 1

MNGEN 044 | D54 07) 0.97| 0.84 ﬁ.43

el 084 13 [I.I.E 0.08 | 0.09

Australia 009 | 095| 085| 0/8 033

1} 045

United Kingdom 001 024 030073

ElEeN 004 | 067 O0M] 03 000

(R 0.4 | 0.28| 026| 049 0.08 024

En el Salvador, el principal donante bilateral es Estados Unidos con 1,227 millones, seguido de

Espafia con 766 millones. Cuba es el quinto mejor donante bilateral con 175 millones de USD.

Costa Rica: AOD Subvencionada, de los principales donantes de |a
(CDE (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

201 2010 20013 2014

8.82 Costa Rica

9.40
9.75
12.64
14.12
I 2340
B 3405
B 4833
] 5302
B 56.49
7239
I 8176
B 9023
I 10428
| 110.28
Japan [N 14843
Germany [ 154.52
DAC EU Members + EC,... I 589.02
DAC Countries, Total T 598.36
DonantesOCDE (Sin Cuba) [ 6es. 11

Finland |
Korea |
Belgium |
Switzerland |
Sweden |
Norway

United Kingdom
Canada

Cuba

United Nations, Total
Netherlands
Multilaterals, Total
EU Institutions
Spain

France

Year 2000 2015 |
All Donors, Total
DAC Countries
DAC EL Members
+EC
Multilaterals
Germany
United States
Japan
EU Institutions
France
Spain
United Nations
Canada
Netherlands
Korea
Australia

United Kingdom

El mejor colaborador bilateral en Costa Rica es Alemania con 155 millones de délares, seguido de
Japon y Francia. Cuba es el sexto mejor donante bilateral con 53 millones de dolares.
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Australia

Non-DAC Countries, Total
Austria

Italy

Memo: Private Donors, Total
Finland

Norway

Canada

United Kingdom

United Nations, Total

Cuba

EU Institutions
Multilaterals, Total
Germany

France

United States

DAC EU Members + EC,
DAC Countries, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

10.13
13.69
13.87
16.48
18.51
21.03
2259

| 68.33

| 7064

| 11750

| EGZH

| 21515

B 809.28

P 96362

I 1,296.06

P 234832

México

N 2,417.30

P 411310
I 936.10

México: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

2010) 2012) 203

Year

2010

2064 200 |

ANGLTEGTEIN 387.0 | 0033 | 4006 | 4I7.7] 419.7| 4233
AREVIGENE 340.1 | 002.3 | 336.a | 306.7 | 308.7 | 370.4
IChNEGl 200 | 3722 | 202323 2291 | 254

DM ERESEE A 130.6 | 1134 | H6.8] IIf | 1202 113
UMl E 41.24 | 49.59 | 62.70 | 53.91 | 53.93 | 52.13
EEIVIEINA 43.78 | 9048 | 50.36 | 0442 | 0608 | 5807

gl 7602 | 2736 | 2868 | 283 | 28567 | 22.04

MM 4024 | 16| 4B68B| a4a| 08| 312

AWENN 1427 137 144\ 1348 1208 772

AINGNIOGN  7.0! | 1009 | 20402 | 7.53 | 13.98 | [0.96
WCOInRGuN 393 | 384 9.02| 372 140 198
GOSN 3.0 | 246 | BO6| 427 | 468 | 777

ol 003 | 89| 033| 162 | 64| 288

BNEGEN 14| 223 1035 307( 131 L4

(Mol 085 | 209| 187 I8l 173 141
STGlEN 042 | 133 | 283 181 177 12
Non-DACCountries ARG N RN AN AN A
lcM 05| 0.98| 063) 142] 1a7| 0.3

En México, Estados Unidos es el mejor donante bilateral con 2,348 millones de Délares. Cuba aparece como
el tercer mejor donante bilateral con 187 millones.

América del Sur

Finland

Sweden

United Nations, Total
Korea

Netherlands

Japan

Norway

France

Belgium

Cuba

Switzerland

Canada

EU Institutions
Multilaterals, Total
Germany

Spain

United States

DAC EU Members + EC, Total
DAC Countries, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

39.03
51.28
89.76
93.67
103.84
133.57
186.83
187.75
234.34
289.29
298.34
631.91
913.04
931.71
942.70
2,180.84
3,117.23
5,683.97
6,610.54

Peru

Perd: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE (sin
Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

2010

Year

2011

2012

2013

2014

2015

All Donors 443.96 | 430.56 | 378.62
DAG Countr 374.0 | 370.84 | 334.12
DAC EU
Members+EC 219.22 180 | 142.48
United States 113.95 | 123.01 | 138.13
Germany 7162 | BR.A3 | 04.23
Multilaterals, G8.84 | 59.28 | 43.53
Spain 3026 | &783| 2337|182l
N 70,76 | 2397 3708 | 39.66 | 33.56|274
AtEnN 7803 | B397| 3706 | 12.83 | 34.07|Raa
EEnEN 77203 | 2225 3004 | 2831 2742 | 25B4
Nenenel 2130 | 2162 | 1785 | 2067 | 7227 | 3041
CEANMuN (684 | 1781 1619 | IBET| 2381|15.48
France RIS 9] 1807 74| 1623|1208
Korea 64| B[ 825 96 9311989
I 503 403) 024] 582| 55248
e 927| 10.83 38| 34| 313[4TT
\E/M 578 306| 4D04| 554| 652|488

En Perd, el mejor colaborador bilateral es Estados Unidos con 2,181 millones de dolares. Cuba es el sexto
mejor donante bilateral con 270 millones de dolares.
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Chile: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la DCDE (sin

Chile  Cuba). Por afios. en millones de USD. Precios Corrientes.
Netherlands  13.00 Year 200 00| 200 2013| 2014 2085
Sweden 1519 et N (36.85 | 95.68 | 8721 | 87.47 | I00.47 | 6788
Switzerland  18.11 AR ol 109,04 | 65.23 | 70.87 | B6J2 | Ba.l4 | 43.65
United Kingdom 22,01 RN el 75.67 | 66.77 | 56.3 | BOJG | 76.29 | 48.64
Belgum | 2511 el 77,04 | 2476 [ 3379 [ 3397 a27( 213
Canada | 35.56 e el 7597 | 73.93 | 15.93 | 20.87 | 37.01]17.88

GOnEN 1447 | 1423 | 1483 | 13.86 | 19.0a | 11.22
AINGSmigSY 600 | 1968 | 184| 591 25.07 | 6.a2

United Nations, Total 50.69

Spain 5288 el 1706 | 544 751| 4B5| 388356

Japan  77.35 lnited States [RIREAANEINZAIE

O | 129.31 | PO 126 827] 083[ 087] 12[087

Norway 147.98 I 04| 307| 388| 497| 358288

United kingdom [IIEEIEE AR AR

" |nstii:32§§ 172‘;:23 M) 606 | 085] 233] (75| 093088

, : Wt 278| (8| 286| 7B4| L[ DB

Muttilaterals, Total 49943 el 189 | 085 185| 071] 057]043

Germany 628.62 T 35| 097] 037] 033 008|044

DAC Countries, Total 1,220.31 (MRl 789 | 05 042] 054| 031033

DAC EU Members + EC,... 1,242.74

DonantesOCDE (Sin Cuba) 1,730.60

Alemania es el mejor colaborador bilateral en Chile con 629 millones. Cuba aparece como el cuarto mejor
donante bilateral con 129 millones de dolares.
Paraguay: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

ltaly  7.04 Paraguay (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.
Netherlands | 7.83 Year 200 200 2017 | 2013 2004

2015 |

Switzeriand | 9.90 R 15693 | 30.25 | 16,73 | 102.28 | 88.97 | 92.1
France | 11.10 DGt (098 | 300 | 80.63 | 63.72 | 55.02 | 5746
Norway | 18.02 Ml o6 | 5435 | 385 | 3831 | 3344 | 3482
Canada | 18.92 Members+EC
Sweden | 2469 TS 704 | 3005 | 35.8 | 38.47 | 3181 | 3456
United Nations, Total | 69.74 A 7988 | 76| 7007| 2053 .01 218

TRl 2743 | 5233 | 7848 | 1234 | 138(] 1.0
Geﬁ’;ﬁ; = g?ﬁ RPN 2350 | 893 | 753] 267] 98] 097
S W 19127 SR 7343 1806| 747] 729 553 368
Sk ' (53| 57| 823| 873 076 N5

EU Institutions [l - 209.59 N 538  70| 77| 697 743] 49
Japan [ 23243

GOV 334 | 31| 331 463| 408| 362

CUCH ] 254.09 sweden [EIEDNARANEREE
United States [l 290.86

Multilaterals, Total [N 431.77
DAC EU Members + EC,... | IIINNIIl 54753
DAC Countries, Total | N N IIINNIEEI 992.90
DonantesOCDE (Sin Cuba) [ NEGEEE: .91

En Paraguay el mejor donante bilateral es Estados Unidos con 291 millones de délares seguido de Cuba con
254 millones.
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United Kingdom
Canada

United States
Non-DAC Countries, Total
United Nations, Total
Spain

Cuba

France

Japan

Germany

EU Institutions
Multilaterals, Total
DAC Countries, Total

DAC EU Members + EC,...

DonantesOCDE (Sin Cuba)
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23.18
30.53
55.76
56.74
77.29
88.14
1
200.22
251.34
296.83
366.32
527.22
988.28
1,001.89

Argentina

1,572.22

Argentina: ADD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Year
All Donors, Total

DAC Countries

DACEU Members+EC

Multilaterals, Total

Germany

France

EU Institutions

Japan

Spain

United Nations

United States

[taly

Non-DAC Countries

United Kingdom

Canada

Australia

200 200 20 2003 2004 2008
113 | 125.39 | 97.03 | 87.02 | 83.5! | 6406
80.94 | B3.28 | BBIE | 0424 | 5391 | 33.83
13| 7a.3 | 50.92 | 47.41) 51.33 | 4181
2361 39.47 | 26.08 | 28.74 | 25.76 | 2153
2227\ 2184| 21411 19.87 | 2101 | 16.25
1340 1085 | 122 12.85 | 13.33 | 10.43
796 1088 | 1214| 785 | 9.81|3.08
I8 08| 1a7] 7.66| 8.77] 40
17271 1834 23| L7 178|102
461 BDO5| 402] 547| 38]ads
377| 8a9| 369] 373 M{LIT
7027|1006 | 343] 202| 23172
243 | 28| 273 304| 383)294
D04 18] &1 208| 16]24
10| 25| 107] 221 0.9|064
008 0.37) 138 0.82| 101)037

En Argentina, la mejor colaboradora es la Comision Europea con 366 millones, seguido de Alemania con
297 millones. Cuba esta como cuarto mejor donante con 147 millones.

Uruguay: AOD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE
(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

200 200 2002 2003 | 2004 2015

Italy

United Kingdom

Canada

Non-DAC Countries, Total
France

United Nations, Total
Japan

Spain

Germany

EU Institutions

Cuba

Multilaterals, Total

DAC Countries, Total

DAC EU Members + EC, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

372 Uruguay
| 449

| 1575

| 1599

| 328

B 478

B s

B 32

B v

B 1348

I A
B 19750
B 20145
B 52592
G o3

Year
All Donors, Total

DAC EU Members+EC

DAC Countries
Multilaterals, Tota
Ell Institutions
Spain

Japan

United Nations
Germany

France

Non-DAC Countries
United States
United Kingdom
[taly

Canada

En Uruguay, Cuba aparece como el mejor colaborador bilateral con 146 millones de délares, seguido de la
Comisién Europea con 113 millones, Alemania con 97 y Espafia con 73 mill. de délares.
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AOD de todos los donantes por paises receptores

Colombia: ADD Subvencionada, de |os principales donantes de la OCDE

Luxembourg ~ 20.95 Colombia (sin EYLlha). Por afios. en millones de USD. Precios Corrientes.

Ireland ~ 21.40 ear

Japan = 21.91 All Donars,

Memo: Private Donors, Total ~ 23.21 DAC Countries

Belgium ~ 53.02 United States

United Nations KT(');?:I | ??’)5411 -
United Kingdom | _163. M

Cuba | ﬁ omisitin Eur
Norway | 192.57 M

Switzerland | 234.80 Spain
Canada | 304.03 - Sweden

Netherlands | 333.99 Canada

Sweden | 338.11 France

Spain l 672.45 Switzerland

EU Institutions | 700.73 Reino Unido

Germany W 852.51 Norway

Multilaterals, Total [l 957.11 Netherlands
France [ 1,781.16 7Japan

DAC EU Members + EC, Total | 4,986.40 K

United States N 6,790.93 A

DAC Countries, Total | NN 1,924.52 ONU
DonantesOCDE (Sin Cuba) | NEEEEN2) 595.67 - ltaly

Belgium

En Colombia, Estados Unidos es el mejor donante bilateral con 6,79 millones de dolares, seguido de Francia
con 1,781 millones. Cuba es el décimo mejor donante con 165 millones.

Guyana: ADID Subvencionada, de los principales donantes. de la OCDE (sin

Fay | 328  Cuba) Por anos. en millones de USD. Precios Corrientes. |
Netherlands 10,01 Guyana Year 2000 2000 2012 2013 2014 2005
Germany  19.72 All Donors, Total
United Nations, Total 57.48 DAC Countries
Japan | 64.97 Multilaterals, Total
Canada 75.40 Norway
United Kingdom 152.94 DAC EU Members+EC
Norwa 169.17
United Statez 274.34 Ell Institutions
EU Institutions 337.13 United States
Cuba [N Japan
DAC EU Members + EC, Total 535.69 United Nations
DAC Countries, Total 786.55 T
Multilaterals, Total 1,359.96 : -

DonantesOCDE (Sin Cuba) 214759 United Kingdom

Germany

En Guyana, Cuba es el mejor colaborador con 380 millones de délares seguido de la Comisién Europa con 337 y
Estados Unidos con 274 millones.

France | 1.17
Japan I 518 Barbados
United Nations, Total W 7.77
United Kingdom [l 8.58
Canada M 9.32
United States [l 9.62
Cuba M
DAC Countries, Total 36.16
Multilaterals, Total NN 59.90
EU Institutions NN 67.47
DAC EU Members + EC, Total N 75.40
DonantesOCDE (Sin Cuba) NG 16

En Barbados, Cuba es el primer donante bilateral con 10.6 millones de dolares, seguido de EE.UU.
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Canada

United Nations, Total
Italy

Japan

Belgium

Cuba

France

EU Institutions
Multilaterals, Total
Netherlands

DAC Countries, Total
DAC EU Members + EC,
DonantesOCDE (Sin Cuba)

| 765

| 857

| 16.32

| 2334

| 29.14

| )

B 6221

B 14138

B 23324

I 587.98

I 72633
... NN 83854

Suriname

I 95983

Suriname: ADD Subvencionada. de los principales donantes de la

(CDE (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Year

All Donors, Total
DAC EU Members + EC
DAC Countries, Total
Netherlands
Multilaterals, Total
EU Institutions
Relgium

United States
France

United Nations

2010
104.43

2011
Ba.7l

2012
2012

2013
18.36

2014
1.1

2015
14.78

96.73

a8.28

14.72

12.7a

8.22

4.92

gLI7

a4.44

10.24

AL

8.6

8.19

6.3

4187

a.b

3.2l

a8

a.12

2326

11.26

088

1172

3.48

b.o6

17.35

1.6

a.98

6.8

0.

213

224

22

24

1.68

il

.32

.03

.08

.31

0.7

0.67

0.78

0n

0.86

08

057

0.al

022

0.23

0.6

0.28

027

En Suriname, Francia aporta 62 millones, Cuba es el segundo mejor colaborador con 30.4 millones.

Caribe

Australia

United Nations, Total
Canada

Non-DAC Countries, Total
United Kingdom

EU Institutions

DAC EU Members + EC,...

Multilaterals, Total

Cuba

Japan

DAC Countries, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

Spain

Korea

Non-DAC Countries, Total
United Nations, Total
Belgium

Cuba

Canada

United Kingdom

EU Institutions

DAC EU Members + EC, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

Multilaterals, Total

1.31
2.58
5.77
6.99
7.59
29.98

40

41.97
52.98
70.85
119.8

| 581
| 682
| 699
| 2286
| Y

=]
B 174

Jamaica

Antigua y Barbuda

United Kingdom

United Nations
Korea

Antigua y Barbuda: AOD Subvencionada, de principales donantes de la
(CDE (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Year 2000

All Donors, Tota
Multilaterals, Tota

DAC Countries, Tota

DAC EU Members + EC
Tota

Japan
EU Institutions

2011

2012

2013
2Bl

2014
3.9

2015
274

1.74

24

0.86

0.86

074

1.88

06

119

1.03

018

b.76

954

0.8

0.3

O.al

.03

12.24

448

035

1.08

0.2

Australia

Korea
United Nations, Tota
United States
Spain
Después de Japdn, Cuba es el segundo mejor donante en Antigua y Barbuda con 42 millo

0.33

0.14

05

0.06

0.06

o0l

0.02

027

0.2

0.3

0.9

0.07

0.34

0.

0.07

0172

o

0.06

0.9

0.02

0.03

0.2

ﬁes U"SD. ]

Jamaica: AID Subvencionada, de los principales donantes de la ICDE
(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Year
All Donors, Total

2010

201

2017 | 2003| 2014

2015

DACELIMembers+EC

Multilaterals

EU Institutions

DAC Countries

United States

Canada

Belgium

Japan

Australia

France

Germany

Spain

626 | 90.62 | 87.40 | 133 | 128 | 90.04
II6.8 | 42.87| 3788887 | 83 |43I6
126.4 | 42.42 | 36.27 | BO.B6 | 78.49 | 40.56
I06.4 | 2687 | 85| Ba.72 | 70.02 | 79.64
392 | 4818 | oll| 5211|4332 | 49.46
19.97 | 2278 | 22.65 | 2185 | 23.69 | 21.83
390 | I0.33) 1423 | 19.44 | 10.7 ) 1178
426| 5.34| a23| 313| B0 | 308
483 | 433 437| 286| 2727|13

386 | 26| 225] 26| 2.96|3.38
234| 287| 22| 2B| 225|283
OM) 003] 12| 152 | 03304

037| 137| 0472 | 028| 0I8)0.32
02(] 044] 027 04| 0.37)023
008 07| 031 002] 04[00

Oof] 025] 002 02| 000)0.04

En Jamaica, Canada es el mejor donante con 117 millones. seguido por Cuba con 114.5 millones de dolares.
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Sant Kitts y Nevis: ADD Subvencionada, de principales donantes de

United Nations, Total | 157 PRPOORN | (0 (sin Cub).Por o, Milones de USD.Presios Correntes.
Australia | 175 Saint Kitts

! Year 2010 | 200 2012 2013 2004 20i3
United Kingdom 410 y Nevis All Donors, Total JRIKREER ) . .
Canada 8.44 IARINENEEa A B.67 | (7.4 | 238 | 146
Japan 16.43 Multilaterals, Total JERNEANRANEREL]
Cuba N AT 8.56 | 17.3 | 204 | 145
Italy 33.53 YRR 117 | 193 | 426 | 0.76
DAC Countries, Total 57.14 United Kingdom ) 13731 009
EU Institutions 79.85 A=l 072 (073 ] 009 0J5
DAC EU Members + EC, Total 118.66 Il 026 102 021 028
Multilaterals, Total 135.15
DonantesOCDE (Sin Cuba) 187.3

En San Cristobal y Nieves el mejor donante es Italia con 33.5 millones y el sequndo Cuba con 21.8 millones
USD.

Dominica: AOD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

United Kingdom | 7.19 Dominica (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.
Non-DAC Countries, Total | 9.35 Year | 2000] 200 ?2012] 2003 2014 2015
Canada | 1174 All Donors, Total [EEER
France . 3103 Multilaterals, Total LXK
: DAC EU Members + EC WA
Cuba . EU Institutions
Japan [ 5587 DAC Countries, Total [[IFER]

B 3 T
_ 152.89 Australia

DAC EU Members + EC... | I INGI 19351 United Kingdom

Multilaterals, Total ||| I 24047 —hﬂhd
DonantesOCDE (Sin Cuba) | NG Unted Natons Total

En Dominica, Japdn es el mejor donante bilateral con 56 millones y en segundo esta Cuba con 51 millones
USD.

DAC Countries, Total
EU Institutions

Santa Lucia: AID Subvencionada, de los principales donantes de la
New Zealand 1.12 Santa Lucia OCDE (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.

Korea ~ 1.12 Year | 2000 200 2017 | 2013 2014 2015
United Nations, Total 2.07
Australia | 3.63 Multilaterals, Total R
Non-DAC Countries,...| 6.80 DAC EU Members+ £C [N
Canada 11.63 Ell Institutions ‘ 238
DAC Countries, Total 48.77 DAC Countries, Total [N
Japan 57.35
cuba 1 [EPXE) e [
DAC EU Members + EC,... 133.93 e dK“,S"dﬂ i3 np
EU Institutions 160.91 ALy =
Multilaterals, Total 290.94
DonantesOCDE (Sin... 346.51

En Santa Lucia, Cuba es el primer donante bilateral con 82 millones, seguido de Japon con 57 millones y
Canadéa 12 millones.
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San Vicente y las Granadinas: ADD Subvencionada, de los principales

Korea 1.07

San Vicente donantes de la DCDE (sin Cuba). Por afios. en millones de USD. Precios
United Kingdom = 1.85 y Granadinas Corrientes.
United Nations, Total | 2.27 - Year
' All Donors, Total
Australia  2.75 Multilaterals, Total
Canada 10.38 DAC EU Members + EC
EU Institutions
Ital .
ay 4141 DAC Countries, Total
Japan 41.90 Japan
cuba [ IEERK Australia
DAC Countries, Total 99.52 -
EU Institutions 107.00
DAC EU Members +... 151.01
Multilaterals, Total 166.38
DonantesOCDE (Sin... 260.73

En San Vicente y Granadinas el mejor colaborador bilateral es Cuba con 107 millones. La Comisién Europea
es la mejor donante multilateral con 151 millones.

Granada: ADD Subvencionada, de |os principales donantes de la OCDE

(sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.
Granada Year 2000 20| 2017 203 204
I\ NETGTEGTEIN 20.05 | 1481 3.63 | 6.8 |16.50 | D64

United Nations, Total 2015

Germany T e Rl 1329 | 494 243 | 2672|1068 | 178
United States T el (734 | 364 (33| 206 1139 | 244
Non-DAC Countries, Tota DAL Countries, Tota! FAEEIEIIRAIEARS
o Sl (07| 356 | 127] 064| 8.04] 025
United Kingdom Nl 5.84] 843 0.04] 005] 207] 12
Canada iEynEn 0.07 | 0.03 | 001 (43| 2.84 | 2.03
Japan e 043 | (09 074] 063] 0J3] 01
b United Nations, Total [EIRGREIRIGRERIALS BRIRI R IR ALY Al

upa

B\ RIER 021 0.07| 0.01| 101 0.03 0
ENEREN 009 | 001 023 | 024| 0.08] 0.I8

Spain I . . .| 04l .
IeEaielcE 0.07 | 0.07 Ll 08 . 0

EU Institutions
DAC EU Members + EC, Total
DAC Countries, Total

Multilaterals, Total

DonantesOCDE (Sin Cuba)

En Granda, el mejor donante bilateral es Cuba con 56 millones de dolares.
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AOD de todos los donantes por paises receptores

Repablica Dominicana: ADD Subvencionada, de los principales

Canada 24.34 A donantes de la OCDE (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios
Korea | 56.85 Rep_ul?llca Corrientes.
’ Dominicana - Year 200 2012 2013

United Nations, Total | 65.15 All Donars, Total
DAC Countries
Cuba | DACEU Members+EC
Germany | 108.96 ' ultlaterals, Ttel |
Japan || 19662 EU Insttutions
.  United States |
United States  JlJ 327.63 Sosi
spain ] 43754  Japn
France . 55073 United Nations

Germany

. 735.84 Korea
B s E— ]

Canada
B 169835 tal

B ist557 Belgium
United Kingdom
_ 243541 Finland
Norway
Australia ] .
En Republica Dominicana, el mejor donante es la Comision Europea con 737 millones. El mejor colaborador

bilateral es Francia con 551 millones. Cuba es el sexto donante bilateral con 95 millones de délares.
Uruguay: AOD Subvencionada, de los principales donantes de la OCDE

Multilaterals, Total

EU Institutions

DAC Countries, Total

DAC EU Members + EC, Total
DonantesOCDE (Sin Cuba)

o Trinidad (sin Cuba). Por afios, en millones de USD. Precios Corrientes.
United Kingdom 3.76 y Tobago Year ‘ 200 2010 2012 2013 2014 2015
Multilaterals, Total 5,68 All Donars, Tota! [T
DAG EU Members + £C AR
United States 7.64 DAC Countries, Total ‘ 3.7
DAC EU Mermbers + EC, Total 10.64 Multlaterals. Totel R
Canada 11.09
United Nations, Total 12.14
Japan 15.64
France 15.89
DAC Countries, Total 56.12
DonantesOCDE (Sin Cuba) 62.01

En Trinidad y Tobago, Cuba es el primer donante bilateral con 74 millones y segundo Francia.

Fuente: elaboracién propia con datos de la OCDE, 2017. Y para los datos de Cuba: Departamentos de Estadistica,
UCCM-MINSAP y Anuario, 2017.
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Xil.

Conclusiones y recomendaciones

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONCLUSIONES GENERALES

En un momento de crisis cronica del actual sistema neoliberal y capitalista, los pueblos del mundo
debemos unirnos para garantizar su agonia. Debemos romper definitivamente las cadenas del
sometimiento, del colonialismo imperial y de los grandes y perversos intereses transnacionales.
La dramatica realidad de miseria, de hambruna, donde no hay acceso digno a los mas
elementales derechos de vida, debe cambiar.

La pobreza no es el desafio a erradicar, porque es una consecuencia. El reto de las
transformaciones debe ir orientada a erradicar la injusta distribucion de la riqueza en el mundo.
Y es esto, lo que no abordan ni plantean los actuales paradigmas de desarrollo, que en su mayoria
estan sustentadas en politicas neoliberales.

Las relaciones internacionales se han disefiado y construido sobre la base de intereses
geopoliticos y econdmicos. Las diferentes instituciones de “gobernanza internacional”, como la
ONU, la OMC, la OCDE, las instancias financieras internacionales, la OEA (en nuestra América),
son resultado de esa arquitectura generada desde los afios cuarenta del siglo pasado. Y son
éstas mismas instituciones las que contintan dirigiendo el destino de nuestro planeta y le dan
oxigeno a un modelo caduco, inviable, disfuncional y perverso como el actual sistema neoliberal.
Hablar de una nueva arquitectura financiera internacional o politica, o de AOD, necesariamente
pasa por reconstruir y crear una nueva institucionalidad. Es improcedente e inviable generar
procesos transformadores sobre la base de estructuras y formas de organizaciones cooptadas,
deslegitimadas, antidemocraticas y disfuncionales, que han sido el baluarte del sistema que se
quiere transformar.

Es imprescindible establecer que dentro del actual sistema econémico y financiero en donde se
nutre la cooperacion internacional, los que definen las politicas, las prioridades y las orientaciones
de la ayuda, son aquellos paises y donantes que reflejan en las estadisticas los montos mayores
de ayuda (aqui no importa el porcentaje que puedan tener sobre su PIB). Esto debe cambiar. El
sistema de AOD debe convertirse en un mecanismo transparente y profundamente
transformador.

El surgimiento en la region de mecanismos con identidad latinoamericana como es la CELAC,
ALBA y UNASUR, son pasos profundamente transformadores, porque se estan creando nuevas
formas de organizacion y participacién. La generacion de innovadores instrumentos financieros y
economicos como es el Banco del Sur, Banco del Alba, Sucre, comercio intra-regional,
PetroCaribe, le estan otorgando a la region un sentido de soberania y autodeterminacion.
Debemos trabajar para fortalecerlos y hacerlos viables y funcionales.

La region latinoamericana tiene en la actualidad, la oportunidad de trascender y promover nuevas
formas de vida. Y en este construir, lo que ahora se llama cooperacién Sur-Sur -CSS- tiene un
vital e importante papel que desempefiar.

La CSS debera ser sumamente cuidadosa de no replicar practicas provenientes de la cooperacion
tradicional: condicionamientos politicos, intereses geopoliticos o econdmicos, verticalismo,
imposiciones de agenda, ayudas ligadas (comercio, inversién). Y trabajar por una verdadera
integracion de los pueblos con soberania y autodeterminacion.
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2. CONCLUSIONES GENERALES SOBRE LA AOD DE CUBA

Queda manifestado que la solidaridad e internacionalismo de Cuba que se ha gestado desde el
triunfo de su Revolucién, ha sido y seguird siendo un medio para compartir y entregar parte de
sus logros, que solo un sistema donde se prioriza el bienestar social y humano con equidad y
justicia puede generar.

La determinacion de estudiar la cooperacion cubana no es casual, sino resultado de la
importancia que para los pueblos y gobiernos del mundo ha significado el apoyo que Cuba otorga
por la via de la solidaridad y la cooperacion técnica en temas de vital importancia en la vida de
un pais como son la salud, la educacidn, el deporte, la cultura y las ciencias.

En la decidida colaboracién que Cuba ha realizado en mas de 180 paises desde el triunfo de la
Revolucién en 1959, en la cual cientos de miles de profesionales han participado compartiendo
sus conocimientos y profesionalismo, ahi esta reflejado el esfuerzo, pensamiento estratégico e
internacionalismo promovido por Fidel Castro.

El sistema de AOD que Cuba ha venido construyendo y consolidando, es y seguira siendo una
pieza clave en la consecucion de un nuevo sistema de ayuda al desarrollo, que responda
objetivamente a generar un mundo mas justo, humano y digno.

La colaboracién cubana rompe paradigmas y fronteras cuando existen razones humanitarias o
requerimientos especificos en defensa de la vida. Una cooperacion donde se aplican métodos de
trabajo integral y sostenible y que busca, ante todo, contribuir a generar capacidades nacionales.
Esta actitud abierta le ha permitido consolidar su legitimidad politica a nivel nacional e
internacional.

Cuba ha logado perfeccionar su colaboracion y cuenta con medios y herramientas técnicas y
profesionales que son un ejemplo de efectividad y sostenibilidad. La experiencia de su programa
integral de salud, las escuelas latinoamericanas de medicina y deportes, la brigada para
emergencias Henry Reeve, los métodos de alfabetizacion “Yo Si Puedo”y “Yo Si Puedo Seguir’,
son algunos ejemplos de experiencias de efectividad, viabilidad e impacto que deben ser
conocidos y replicados en el sistema de AOD mundial.

Es notorio y preocupante que la AOD que Cuba desarrolla e implementa a nivel mundial, en los
paises receptores no tienen la misma valoracion o reconocimiento en comparacion con los
donantes “tradicionales”.

La colaboracion cubana debe evidenciarse, hacerla tangible, utilizarse como un medio de
fortaleza en los debates internacionales y los indicadores de su AOD hablan por si solos: el pais
que mas aporta en la relacion PIB-AOD con un promedio anual del 6.6%; con un aporte promedio
anual valorizado en 4.2 mil millones de ddlares; estar dentro de los ocho paises con mayor AOD
a nivel mundial; ser el pais que mas aporta en salud a nivel global y el mayor donante bilateral en
América Latina y el Caribe; y que ha salvado vidas cercanas a los 5.8 millones de personas en
los ultimos 17 afios.

Para los gobiernos, instancias internacionales y otros actores del desarrollo, de acuerdo a la
l6gica de funcionamiento neoliberal de la AOD, el interés o valor que tiene hablar de 50,000
profesionales cubanos que anualmente estan dando asistencia de alta calidad en el mundo es
algo intrascendente. En el momento que a estos 50,000 profesionales se le agrega el valor
material, financiero, y traducido ya en més de 4.2 millones de délares anuales en los ultimos 17
afios, el efecto politico es de un alto impacto.
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La atencion especializada que se le brinda a cada paciente, desde una consulta médica normal,
una operacion quirurgica (de menor o mayor complejidad), o el costo de una carrera profesional
de seis afios, les hubiera significado altos costos financieros a los paises receptores o personas
que se benefician con la colaboracion de Cuba. Aqui la importancia de cuantificar la ayuda para
darle una justa dimensién al valor monetario que otorga Cuba a los paises del mundo.

Aqui la necesidad de ir haciendo visible en el mismo lenguaje que utiliza el sistema de ayuda
tradicional esta importante labor de solidaridad, colaboracion y esperanza para los pueblos del
mundo.

3. RECOMENDACIONES A CUBA SOBRE SU AOD

Cuba da el ejemplo, que la AOD deber ser un medio que no debe vender ni caridad ni filantropia.
Debe verse como una socializacién de capacidades y de compartir recursos que puedan estar al
servicio del bienestar social y humano. La colaboracion solidaria que Cuba implementa en el
mundo, es un trascendental aporte que contribuye a generar una Revolucién de humanidad con
conciencia social y con los mas altos valores democraticos y de justicia.

El aporte que Cuba esta dando a nivel mundial es ejemplar y extraordinario. Lamentablemente
esta solidaridad es poco conocida y en muchos paises invisibilizada o bajo campafias mediaticas
de desinformacion. Cuba genera informacion permanente sobre lo que las brigadas médicas,
educativas y deportivas hacen y logran en cada pais. Sera un desafio para que ésta informacion
se socialice lo mas ampliamente posible.

La experiencia generada por Cuba en Venezuela, en donde existe un convenio integral de
colaboracion reciproca de largo plazo entre los dos paises, son ejemplos que pueden ayudar a
desarrollar un verdadero sistema de AOD global, que incida objetivamente en la problemética de
la agenda social de los paises, pero al mismo tiempo, genere las capacidades institucionales
nacionales para crear sostenibilidad en la atencion basica que una sociedad demanda: salud,
educacion, deportes, cultura, etc.

Cuba debe establecer o demandar mayores acuerdos basicos de mutuo reconocimiento y
reciprocidad con cada uno de los paises receptores de su colaboracion. Sera necesario realizar
procesos permanentes de evaluacion y seguimiento a las diferentes modalidades de ayuda que
existen. Es necesario garantizar que en los paises receptores exista la voluntad politica, el
compromiso material y humano de los gobiernos y la generacion de condiciones institucionales y
organizativas, para que la colaboracién de Cuba sea correctamente aprovechada y contribuya
asi a tener mas incidencia en la resolucion de los problemas para la cual fue gestionada.

La experiencia cubana y sus histéricos lazos de internacionalismo, son una muestra, que no son
las cantidades de flujo de financiamiento lo que va a permitir transformar la realidad de
marginacion, opresion, discriminacién y pobreza humana en la que viven nuestros pueblos, sino
la conciencia, la fraternidad, la justicia, el sentido humano y politico de que construir otro mundo,
sobre nuevos paradigmas sociales, de derechos y sobre todo de soberania, es posible.

La cooperacion de Cuba debe ser ampliamente conocida y servir de referencia para generar un
nuevo sistema de ayuda oficial al desarrollo. Sin duda, es una cooperacién, con métodos y
practicas que como podremos observar en este trabajo, marcan diferencias cualitativas y
cuantitativas sin precedentes con relacion a la cooperacion tradicional que impulsan los paises
llamados “desarrollados”.
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