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I. Cuba y la colaboraciéon con Guatemala en materia de salud
El sentir del régimen cubano es que “donde quiera que haya un médico cubano, hay un Fidel.”! La Brigada
Médica de Cuba en Guatemala estd empefiada “en poner en alto el legado del comandante en jefe Fidel Castro

en colaborar con el proyecto de transformar el sistema de salud publica”? en ese pafs.
y proy p p

La situacién actual

Para el mes de septiembre de 2020 se anticipaba la renovacién “por tacita reconduccién,”? del convenio de
cooperacion en materia de salud entre el Gobierno de Guatemala y el Gobierno de Cuba 2020. Todo parece
indicar que el convenio se renové a pesar de que a partir del 26 de agosto 2020 el diputado Felipe Alejos, de la
formacién partidista opositora Todos, pedia piblicamente al gobierno de Guatemala anular la colaboracién
médica con Cuba. Alejos, acompafiado por los diputados de Todos Otto Leonel Callejas y Alfredo Caniz,
amonest6 al canciller de Guatemala, Pedro Brolo, por reunirse en Suiza en febrero pasado con su homdlogo
cubano y declaré: “Estamos financiando al régimen cubano y, por ende, a Venezuela.” Criticé que los médicos
cubanos le quitan la oportunidad de trabajo a los médicos guatemaltecos y sefialé que parte del salario se lo
entregan al régimen cubano, al que calificé de autoritario asi como violador de la democracia, los derechos
humanos y la libertad de expresién.* En una alocucién presentada el 31 de agosto por la agencia de prensa
cubana Prensa Latina, Alejos dijo a los medios de prensa que si el gobierno de Guatemala no daba por finiquitado
el convenio de salud con Cuba, solicitaria la destitucion del Canciller.>

El 28 de agosto, la ministra de Salud de Guatemala, Amelia Flores, habia asegurado que el Ministerio de Salud
Publica seguirfa aceptando el apoyo de médicos y especialistas cubanos y aseguré que: “El Ministerio de Salud
nunca se ha pronunciado en sentido de que se vaya la brigada cubana, para nosotros es muy importante su
trabajo.”® El mismo dfa, el Procurador de los Derechos Humanos en Guatemala, Jordan Rodas, habia colgado
en su cuenta de Twitter un comunicado oficial que defendia los convenios de cooperaciéon con Cuba y
recomendaba al Gobierno que los hiciera prevalecer “sobre cualquier normativa interna que pretenda limitar el

* Una version inicial de este informe se publicé en las redes sociales el 15 de septiembre 2020 y se modifico al dia
siguiente con informacién adicional sobre los pagos a Cuba por el convenio de cooperacion.

! Bertha Mojena Milian, “Donde quiera que haya un médico cubano, hay un Fidel,” Ragones de Cuba, 4 septiembre de
2020. (Bertha Mojelan Milian es periodista y “Social Media Manager” del Comité Central Partido Comunista de Cuba y
su trayectoria profesional ha sido dentro del periodismo oficialista cubano (Agencia Cubana de Noticias, el Portal Cubasi
y la Revista Digital Cubahora). Ver sus paginas en Facebook y LinkedIn.

2 Isabel Soto Mayedo, “Guatemala-Cuba: el suefio de lo posible en materia de salud, Granma, 15 de diciembre de
2016.

3 “T'icita reconduccion” quiere decir que el acuerdo se renueva automaticamente a menos que se enmiende o de por
terminado.

4 Sobre los comentarios de Alejos, ver “Diputado pide anular colaboracién médica cubana en Guatemala,” Ciber Cuba,
26 de agosto de 2020;” y Henry Bin, “Felipe Alejos parece ganar pulso: gobierno decide cortar trato con médicos
cubanos,” Con Criterio, 27 de agosto de 2020.

5 “Polémica con médicos cubanos en Guatemala, un vistazo con Maitte Martrero,” Prensa Latina,
https:/ /www.youtube.com/watch?v=WD1gbOMZMoE&feature=youtu.be

¢ Kimberly Lépez, “:Qué hacen las brigadas médicas de Cuba en Guatemala y por qué Alejos quiso expulsarlas?,”
Ndmada, 28 de agosto de 2020.
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apoyo de médicos cubanos.”” Pocos dfas mas tarde, el presidente de la Comisiéon de Derechos Humanos del
Congreso de Guatemala, Orlando Blanco, en una citacién con la ministra Flores, le agradecié publicamente su
posicion a favor de la permanencia de la Brigada Médica de Cuba “frente a las maniobras para denigrar” la

colaboracién y sostuvo que “lo Gnico que tenemos que hacer es reconocer el esfuerzo y el trabajo que ellos han
hecho.”s

Por otro lado, el 8 de septiembre el joven guatemalteco César Molina Palma, de 23 afios de edad, presentd un
recurso de amparo ante la Corte de Constitucionalidad de Guatemala contra el presidente Alejandro
Giammattei y el canciller Pedro Brolo. El documento argumenta que mantener el convenio con Cuba en los
términos actuales constituirfa “una violacién del derecho a la vida, la seguridad, el trabajo, la paz, el derecho de
asilo politico, el desarrollo integral de la persona, el principio de justicia social sobre el que estd fundado el
régimen econémico y social del Estado, as{ como la obligacién del Estado de proteger a la persona.” El recurso
de amparo demanda que se reconozca el derecho de asilo a los médicos cubanos por existir el riesgo de que
sean “perseguidos por motivos politicos” y reclama el amparo provicional para evitarles “consecuencias
irreparables.” Ademds, sostiene que, de renovarse el contrato, produciria un “grave dafio” a la economia de
Guatemala porque los médicos cubanos reciben un salario superior —y exento de impuestos— al de sus
homélogos guatemaltecos.” Segin el abogado guatemalteco José Robles, que lleva el caso, la Corte, en
resolucién de fecha 23 de septiembre 2020, no otorgé el amparo provisional. Sin embargo, indica que “aun
existe un riesgo cierto e inminente y no es una resolucion final, por lo que espero que la Corte de
Constitucionalidad resuelva el Amparo en definitiva a favor de los derechos humanos y laborales de los médicos
cubanos en Guatemala.”!0

El marco legal

A principios de los afios sesenta, Guatemala rompid relaciones con Cuba junto con la gran mayoria de naciones
integrantes de la Organizacién de Estados Americanos que sancioné a Cuba revolucionaria por la subversion
armada con que desestabilizaba la region. El 27 de enero de 1998, el presidente de Guatemala Alvaro Arzu
restableci6 las relaciones con Cuba y el 18 septiembre de ese mismo afio se suscribié en L.a Habana el Convenio
Basico de Cooperacion para el Desarrollo entre el Gobierno de la Repuiblica de Guatemala y el Gobierno de la
Republica de Cuba. Dicho convenio fue aprobado y ratificado por el Congreso de Guatemala y estd plasmado
en el Decreto nro. 29-2000 del 8 de junio de 2000. En dicho acuerdo, las partes se comprometian a la
elaboracién y realizacién conjunta de proyectos de desarrollo, incluyendo de investigaciéon cientifica y
tecnologica, al intercambio de informacion, el envio de expertos, el envio de equipos y materiales para proyectos
especificos, la concesién de becas de estudio, la organizacién de seminarios, talleres y cursos, la prestacién de
servicios de consultotia y asesorfa y el intercambio de especialistas, investigadores y profesores universitarios.
El Gobierno de Guatemala ha establecido dieciocho convenios!! a partir de dicho acuerdo y ejecuta con el
Gobierno de Cuba una “Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD), o Cooperacion

7 “Guatemala: Procurador de Derechos Humanos respalda a médicos de Cuba,” Guatemala, Prensa Latina, 28 de
agosto de 2020.

8 Comision del Congreso de Guatemala defiende labor de médicos cubanos, Guatemala, Prensa Latina, 9 de
septiembre de 2020.

? “Demanda pide finalizar convenio y garantizar "derecho de asilo" a médicos cubanos en Guatemala,” Radio Television
Marti; 11 de septiembre de 2020.

10 Maria C. Werlau, entrevista telefénica y mensajes de texto con el Lic. José Robles, 13 de octubre de 2020.

11" Testimonio confidencial de un abogado en Guatemala conocedor del tema, --- de agosto de 2020. Al menos hasta el
2015, se habfan suscrito los siguientes acuerdos bilaterales de cooperacion: servicios aéreos (agosto 1999), promocion y
proteccion reciproca de las inversiones (agosto 1999), trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas (octubre
de 1999), sanidad animal (octubre 1999), transporte maritimo (octubre de 1999), cooperacion iberoamericana y
constitucion de la Secretaria de Cooperacion Iberoameticana (SECIB) (noviembre 1999), cumplimiento de sentencias
penales (septiembre 2002), cooperaciéon cultural (marzo de 2003), energfa (marzo 2003), prevencion de la violencia y el
delito a través del arte y la cultura (agosto 2013). Ver: Perfil Ejecutivo: Cooperacién Con la Republica de Cuba,
Secretaria de Planificacién y Programacién de la Presidencia - SEGEPLAN, Republica de Guatemala, sin fecha,
http:/ /www.segeplan.gob.gt/downloads/petfil_cuba.pdf. (Informe actualizado hasta el 2015.)
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Horizontal.”12  Sin embargo, los acuerdos en materia de salud solo se hicieron publicos cuando fueron
requeridos oficialmente (tal como ha pasado histéricamente a nivel internacional), por lo que se desconocian
sus términos hasta muy recientemente.

El primer Acuerdo de Cooperacién en Materia de Salud fue suscrito el 29 de abril del 1999 con vigencia de tres
afios y establecié las siguientes modalidades de cooperacién: atencién médica directa, asistencia técnica,
investigacion operativa, capacitacion y formacion de recursos humanos y difusién e informacién cientifico
técnica. Indica que la atencién médica directa tendra lugar en lugares seleccionados por el Ministerio de Salud
de Guatemala, teniendo como base las areas de dificil acceso, de mayor postergacion o con déficit de servicios.
Establecié también la formacién de una comisién de funcionarios de ambos paises para planificar, coordinat y
evaluar el programa de cooperacién.

El 20 de noviembre de 2002 se suscribié un nuevo acuerdo con vigencia de tres afios, prorrogable por iguales
periodos sucesivos; se entiende que en la actualidad esta vigente una renovaciéon de dicho acuerdo. El 4 de
octubre de 2012 se suscribi6 en la ciudad de Guatemala el Acuerdo Subsidiario de Cooperacién,!? que detalla
la composicién de la Brigada Médica Cubana (BMC) para operar cuatro centros oftalmolégicos y una serie de
beneficios para los colaboradores cubanos, asi como las restricciones tipicas que exige Cuba para que solo
puedan ejercer bajo el programa. Tiene vigencia de dos afios y es renovable “con tacita reconduccién por igual
periodo.” 14

El 4 de mayo de 2007 se firmé una Carta de Entendimiento para el Desarrollo del Programa de Cooperacion
entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala y la empresa estatal cubana Servicios Médicos
Cubanos (SMC) para la prestacion de servicios médicos oftalmolégicos. Fue ratificada por el presidente Alvaro
Colén con la firma del Convenio 641 el 7 de mayo de 2008,'5 que es renovable cada tres aflos por “tacita
reconduccién” y que explica la permanencia del programa oftalmolégico.

El 4 de octubre de 2012 se suscribi6 en la ciudad de Guatemala el Acuerdo Subsidiario de Cooperacion,!¢ que
detalla la composicion de la Brigada Médica Cubana (BMC) para operar cuatro centros oftalmolégicos y una
serie de beneficios para los colaboradores cubanos, asi como las restricciones tipicas que exige Cuba para que
solo puedan ejercer bajo el programa. Tiene vigencia de dos afios y es renovable “con tacita reconduccién por
igual periodo.””

La Brigada Médica Cubana en Guatemala

Los primeros profesionales de la salud cubanos llegaron a Guatemala poco después de restablecerse las
relaciones entre ambos paises. El 5 de noviembre de 1998, arribaron 19 en una brigada de emergencia para
prestar asistencia luego del impacto del huracan Mitch.!8 A partir de entonces, Cuba comenzé a brindar servicios
de salud a Guatemala y servicios educativos en ciencias médicas a estudiantes guatemaltecos en Cuba.

12 Ibidem.

13 Perfil Ejecutivo, SEGEPLAN, op. cit. y Licenciada Ana José Garcfa Pedroza, Unidad de Cooperacion
Internacional, Guatemala, 31 de agosto de 2020, MSPAS-2811-2020, documentos incluidos en el Oficio MSPAS CSE-
439-2020, 1 de septiembre de 2020, de Dra. Marfa Amelia Flores Gonzalez, Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
a Dr. Cornelio Gonzalo Garcia Garcia, Jefe del Bloque Legislativo Todos, Congreso de la Republica de Guatemala.

14 https://saludjalapa225.files.wordpress.com/2015/12/ convenio-brigada-cubana. pdf

15 Convenio 641, Ratificacion de la Carta de entendimiento para el desarrollo del programa de cooperacion entre el
ministerio de salud publica y asistencia social y servicios médicos cubanos, para la prestacién de servicios médicos
oftalmoldgicos. (Diatio de Centroamérica, Nro. 63, CCLXXXIV, 26 de junio de 2008. Ver también en
https://leyes.infile.com/index.php?id=181&id_publicacion=59247&cmd=login#comprat_membresia.)

16 Perfil Ejecutivo, SEGEPLAN, op. cit. y Licenciada Ana José Garcfa Pedroza, Unidad de Cooperacién
Internacional, Guatemala, 31 de agosto de 2020, MSPAS-2811-2020, documentos incluidos en el Oficio MSPAS CSE-
439-2020, 1 de septiembre de 2020, de Dra. Marfa Amelia Flores Gonzalez, Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
a Dr. Cornelio Gonzalo Garcfa Garcia, Jefe del Bloque Legislativo Todos, Congreso de la Republica de Guatemala.

17 https:/ /saludjalapa225.files.wordpress.com/2015/12/ convenio-brigada-cubana. pdf

18 Estructura y funcionamiento de la brigada médica, Brigada Médica Cubana en Guatemala, 2020.
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El nimero de “colaboradores” o “cooperantes”!?
Informe de la Brigada Médica Cubana médicos cubanos en Guatemala ha ido creciendo en el
en Guatemala: 2020% tiempo. El acuerdo del 2012 logré el redimensio-
Categoria ocupacional namiento de la brigada médica a 288 coliabortadores.zo
Nrais - Luego, en 2013, se incorporaron 146 11cenc1gdas en
: 5 : i enfermeria para fortalecer el programa materno infantil
l']_c' o I“"m_crmm'n _ ) o i en puestos de salud de muy dificil acceso.?! En 2015, ya
Lic. en Enfermeria/ Anestesia y Reanimacion 14 se reportaba una brigada de 463 miembros.22 Ante la
Ingenieros Biomédicos e Informaticos 8 erupcién del Volcan de Fuego en el 2018, se sumaron
Lic. en Laboratorio Clinico 9 otros 39 cooperantes, miembros del Contingente Henry
Lic. en Higiene y Epidemiologia 5 Reeve especializado en situaciones de desastres y graves
Lic. en Optometsia y Optica 4 epidemias.? El informe de Cuba titulado “Principales
Lic. en Biologia 1 Indicadores Asistenciales del Afio 2019” reflejaba en ese
Lic. Psicologfa 1 afio 23 brigadas médicas cubanas con 223 médicos (sin
Lic. Imagenologia 1 calificar las especialidades de los demas) asi como una
Lic: en Parmacia 1 brigada de 10 para la Operacién Milagro.2* En marzo
Entomélogos 5 2020, el coordinador nacional de la misién cubana en
S 419 Guatemala, el doctor Yuri Batista Varela, declard a la
prensa que habia 441 “colaboradores” cubanos en el
Téc. en Enfermeria 5 pais.?> El informe de la Brigada Médica Cubana (BMC)
Téc. en Enfermeria/Anestesia vy Reanimacion 3 en Guatemala de 2020 cita la misma cifra26 y detalla que
Sub-total 3 la brigada estd compuesta de 419 especialistas médicos,
de los cuales 299 son “médicos” (presumiblemente
Personal de Apoyo 12 doctores en medicina), 8 técnicos en enfermerfa y 14 de
Juridico 1 personal de apoyo. Sin embargo, de la tabla del mismo
Lic. Contabilidad v Finanzas 1 informe detallando las  especialidades pueden
' identificarse solamente 286 médicos de los cuales

Sub-total 14 .
solamente 68 son especialistas y de los 218 restantes, 17
TOTAL 441 son internistas y 201 son diplomados en Medicina
General Integral, que varias asociaciones médicas de
*Fuente: Estructura y fiuncionamiento de la brigada Latinoamérica consideran carece de la formacion
wiédica, Brigada Médica Cubana en Guatemala, 2020. requerida de un doctor en medicina.?” 13 de los que
Cuba incluye en la tabla como “médicos” son

especialistas que usualmente no obtienen el titulo de
doctor en medicina: 6 oftalmdlogos,? 2 estomatélogos,
2 especialistas en laboratorio clinico, 1 especialista en microbiologfa, 1 en anatomia patolégica y 1 en
rehabilitacion. (Ver la tabla a la izquierda.)

19 Término que prefiere Cuba para referirse a su fuerza laboral de exportacion.

20 Estructura y funcionamiento de la brigada médica, op. cit.

2! Tbidem.

22 “Médicos cubanos en Guatemala no reciben sus salatios por la crisis institucional,” Radio Television Marti, 6 de junio
de 2015; Jessica Gramajo, “Cuba pide a Guatemala pagar Q1.1 millén a médicos de la isla,” Prensa Libre, 4 de junio de
2015.

23 Nuria Barbosa Leén, “Cuba cura el dolor de los guatemaltecos,” Granma, 31 de julio de 2018.

24 Gobierno de Cuba, Brigada Médica Cubana Guatemala, Principales Indicadores Asistenciales, Afio 2019.

25 Abel Reyes Montero, “Cuban international medical brigades focused on solidatity and caution,” Granma, 17 de
marzo de 2020.

26 Estructura y funcionamiento de la brigada médica, op. cit.

27 “:Estd justificada la fama de la calidad de los médicos cubanos?,” BBC Mundo, 23 octubre 2014.

28 Varios que se quedaron en Uruguay no han calificado para la homologacién de sus titulos. (Camila Bello, “La
"operacion milagro" rodeada de dudas: médicos cubanos pierden prueba de la Udelat,” E/ Pais, 8 de diciembre de 2019.
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Por su parte, la Ministra de Salud Puablica y Asistencia Social,
declar6 el 1ro de septiembre 2020 que la brigada cubana
contaba con 442 miembros,?? aunque dos dias mas tarde
reportd 439,30 cifra que corresponde lo que reportd su
ministerio al diputado Alejos.3!

BMC Guatemala 2020

Especialidades médicas

MEDICOS GENERALES

Medicina General Integral

201
En .los docume.nt.os de un “oficio” de esa rpisma fecha g s Tatera 17
enviado por la ministra al Jefe del Bloque Legislativo Todos, un 218
listado de los integrantes de la BMC al 28 de agosto de 2020
. . & . codeas L ESPECIALISTAS
incluye 6 “pilotos,” 4 cocineros, 1 especialista en contabilidad, o
5 Lot 113 z1: 2 : Pediatria 18
1 informatico y 6 “electromédicos” asignados al Depar- N N
tamento de Mantenimiento del Ministerio de Salud.32 Ginecobstetricia 17
Higiene y Epidemiologia 14
El diputado Alejos citd oficialmente a la Ministra de Salud el Cirugia General 9
1ro de septiembre 2020 y, entre otros temas, preguntd sobre Anestesia y Reanimacion 6
la BMC, sefialando que a pesar de que muchos de sus Ortopedia y Traumatologia 2
integrantes no son médicos, ganan todos lo mismo. La Neonatologo 1
ministra reconocié que “el personal de Cuba tiene una Geriatria y Gerontologia !
formacién diferente a la de Guatemala, aqui me quiero referir &8

al personal no médico como lo son las enfermeras y técnicos.
De los 291 médicos se suman un gran nimero de personal de
enfermerfa y técnicos especializados. Por ejemplo, hay
enfermeras obstetras, anestesidlogos, que cumplen una OTROS
funcién bien importante en esos lugares en donde no
logramos que ningun médico especialista guatemalteco

TOTAL: DRS. EN MEDICINA 286

Oftalmologia 6

A , . Laboratorio Clinico 2

llegue.”®3 No explico, sin embargo, por qué se requiere de » oo -

. .. sstomatologia 2

personal extranjero a un costo elevado para los servicios de . “
. . A ia P e

pilotos y cocineros, cuando en Guatemala pueden sobrar Shiistotsiy Ratoogin 1

recursos humanos para ocupar dichos puestos. Microbiclogfa 1

Medicina Fisica y Rehabilitacion 1

Operacién Milagro 13

TOTAL 299

A partir del 2004, Venezuela financié la Operacién Milagro

por varios afios como parte de la Alternativa Bolivariana para
las Américas (ALBA), cuya agenda es de integracion regional
bajo el socialismo del siglo 21.3* E1 ALBA es una creacién de Hugo Chavez y Fidel Castro para que especialistas

2 Citacion a la Ministra de Salud, Amelia Flores, Sept. 1, 2020, pagina de Facebook de Todos,
https://m.facebook.com/stoty.phprstory_fbid=241276937114313&id=436246383083297.

3 Intermedian para que brigada de médicos cubanos continde en el pafs, Congreso de la Republica,

3 de septiembre de 2020, https://www.congteso.gob.gt/noticias_congreso/4814/2020/2#gsc.tab=0.

31 Oficio MSPAS CSE-439-2020, op. cit.

32 Ibidem.

3 “Guatemala: ministra de Salud destaca que médicos cubanos atienden en lugares donde no llegan los del pais,”
Nodal, 2 de septiembre de 2020.

3 El ALBA se lanz6 oficialmente el 14 de diciembre de 2004 en I.a Habana por Hugo Chavez y Fidel Castro como la
Alternativa Bolivariana para las Américas (ALBA) y en 2006 se cambi6 la denominacién a Alianza Bolivatiana para los
Pueblos de Nuestra América. Es un tratado de integracién cuya meta inicial era hacer una contraparte al Area de Libre
Comercio de las Américas (ALCA) con Norteamérica para “emanciparse” de los Estados Unidos y Canada y del libre
mercado capitalista. Asimismo, se plantea como un proyecto econémico de colaboraciéon y complementacion sociopolitica
de los paises de América Latina y el Caribe inspirado en la revolucién cubana, que propone la independencia econémica y
la coordinacién politica del socialismo del siglo XXI bajo tutela cubano-venezolana. (Ramoén Pérez Cabrera, E/ poder
revolucionario: pilares del socialismo en Cuba, 1959-2012. Lulu.com, 2013, p. 269; www.ecured.cu/ ALBA_(Alianza_Bolivariana);
Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores, “Instalada XIV Cumbre del Alba-T'CP en honor al Comandante
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cubanos atiendan pacientes de la regiéon fundamentalmente de bajos recursos brindando cirugfas oculares de
forma gratuita. Inicialmente oper6 llevando pacientes a Cuba y luego se instalé en varios pafses. Guatemala
parece haber sido uno de los beneficiarios iniciales, ya que en octubre de 2005 llegd a La Habana el primer
vuelo de pacientes guatemaltecos para ser operados en Cuba.?> En 20006, se establecié la Operacién Milagro
con oftalmologos cubanos en Guatemala.

Tanto la BMC como el gobierno de Guatemala reportan que hay cuatro centros oftalmologicos atendidos por
los cubanos, sin embargo, algunos informes detallan solo tres: en el Departamento Jalapa (2007), en el
Departamento de San Marcos (2008) y en el municipio de Villa Nueva (2019).3¢ El centro en Villa Nueva. El
hospital José Joaquin Palma, habia abierto sus puertas el 4 de agosto de 2006 en San Cristébal pero en 2019 se
trasladé a Villa Nueva, reinaugurandose el 18 de agosto de 2020.37 Segin la oftalmdloga Arlenis Acufia,
coordinadora del programa y directora del hospital oftalmolégico de Villa Nueva, a 17 kilémetros de la capital,
son seis oftalmoélogos cubanos los que laboran en Villa Nueva, Mixco, Jalapa y Escuintla, operando de la vista
entre 10 mil 11 mil pacientes anualmente, de las cuales el 70% son intervenciones por cataratas.’® En el tunico
caso de Villa Nueva, la comuna paga los servicios del centro oftalmolégico.®

Segtn el Convenio 641, la parte cubana aporta “el equipamiento de la mas alta tecnologia” y los especialistas
oftalmolégicos mientras que la parte guatemalteca provee el apoyo del “recurso humano con que disponga el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,” asi como los ambientes necesarios para la implementacion de
los centros oftalmolégicos y garantiza que la provision periddica de los medicamentos, insumos y materiales
fungibles, instrumentos, aparatos y equipos médicos, wportados y suministrados por la parte cnbana para su empleo
en los centros oftalmolégicos ingresen al territorio guatemalteco “al amparo del Convenio Basico de
Cooperacion para el Desarrollo” (presumiblemente libre de impuestos y tarifas aduanales). Asimismo, las partes
coordinaran las actividades y se brindard la asesorfa necesaria para la utilizacién de los formularios del Sistema
de Informacién Gerencial de Salud -SIGSA- en donde se registra la produccién de los servicios.* El convenio
es mudo en cuanto a qué parte asume qué costos por lo que se podrian existir otros acuerdos al respecto.

El informe de 2020 de la BMC en Guatemala indica que Cuba ha equipado los centros oftalmolégicos por un
valor en activos de $1,8 millones y que ha asumido el costo durante diez afios de las piezas de repuesto,
reparacién y reposicion de equipos y aduce que “asegura y financia insumos, medicamentos y material gastable
para las cirugfas oftalmoldgicas.” Este lenguaje, sin embargo, no imposibilita que cualquier gobierno, incluido
el de Guatemala, o entidad pague por los equipos e insumos. Un informe del gobierno guatemalteco lee: “Como
parte de la Operaciéon Milagro, Cuba ha cooperado con Guatemala con la construccién y puesta en marcha de
cuatro Centros Oftalmoldégicos.”*!

El “escenario de trabajo”
El informe de 2020 de la BMC en Guatemala detalla un “escenatio de trabajo” muy amplio en el 4rea de salud

publica de Guatemala, que va mucho mas alla de la prestacién de atencién médica a pacientes de bajos recursos:

1) Confeccién de instrumentos para la evaluacion, supervision y control de actividades que se desarrollan en
las Areas de Salud.

2) Revision y analisis semanales de la informacion del SIGSA (Sistema de Informaciéon Gerencial de Salud)
procedente de los servicios de salud.

3) Participacién y conduccion en la elaboracion de las salas situacionales.

4)  Participacién en los Consejos Técnicos de las Areas de Salud.

Hugo Chévez,” Embajada de Venezuela en Sitia, goo.gl/xxy52M. Ver también “XV Cumbre del Alba-TCP se publicard
este lunes en Caracas,” Vicepresidencia de Venezuela, TeleSur TV, 4 de marzo de 2018.)

% Maitte Marrero Canda, “Flogian en Guatemala labor médica cubana en Operacion Milagro,” Prensa Latina, 18 de
agosto de 2020.

36 Tbidem.

37 M. Matrero, op. cit.

38 A. Medinilla, op. cit.

3 Ibidem.

40 Convenio 641, op. cit.

41 Perfil Ejecutivo, SEGEPLAN, op. cit.
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5) Participacion en los Comités Hospitalarios.

6) Asesoramiento técnico en los Programas de Salud a Nivel Central.

7) Andlisis integrado de mortalidad materna, perinatal y neonatal tardia.

8) Capacitaciéon de recursos humanos nacionales (personal de enfermeria, laboratorio, médico, etc.) y
colaboradores en temas de interés epidemioldgico.

9) FEjecucién de las acciones epidemioldgicas y los lineamientos establecidos por el MSPAS en las Areas de
Salud y Hospitales.

10) Participacion activa en las acciones de vigilancia y control epidemiolégico de dengue, malaria, etc.

11) Conduccién y/o apoyo en la investigacion y control de brotes epidemiolégicos.

12) Notificacién del monitoreo diario al Centro Nacional de Epidemiologia.

13) Exigencia del cumplimiento de las nomas de vigilancia epidemioldgica en los Distritos de Salud.

14) Identificacién de especies vectores de enfermedades transmitidas a humanos.

15) Participacién en la ejecucion de programas de control de vectores.

16) Exigencia del cumplimiento de normas de bioseguridad en las instalaciones hospitalarias.

17) Participacién en la investigacion cientifica de los principales problemas de salud que afectan a la poblacién.

18) Gestion de riesgo y participacion en situaciones de desastre.

Las tablas del mismo informe de 2020 contienen datos contradictorios entre si sobre los miembros de la BMC
por escenario de trabajo, pero reporta que la BMC abarca practicamente todo el pafs: 16 de los 22
departamentos (72.7%), 88 de los 340 municipios (25.8%),%2 16 de los 44 hospitales (36.3%), 10 Centros de
Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI), 102 Puestos de Salud, 41 Centros de Salud, 12 Areas de Salud, 35
Centros de Atencién Permanente, 4 Centros Oftalmoldgicos y 7 en el Ministerio de Salud (MSPAS): 3 en la
Coordinacién Nacional, 2 en la Direccién de Programas y 2 en el SIAS (Direcciéon General del Sistema Integral
de Atencién en Salud).

A fines de agosto 2020, un “representante” de la BMC en Guatemala, el Dr. Ernesto Jiménez, declar6 a la
prensa que la brigada médica cubana atiende casi el 42% de la poblacion.®> Curiosamente, la prensa oficial
cubana habfa reportado en 2018 que el programa solo atendia al 18,2 % de la poblacién guatemalteca que vive
en el interior del paifs, asf como 17 hospitales, uno mas que en 2020.44

La BMC también reporta tener 154 colaboradores apoyando directamente las acciones de control de COVID-
19 en los diferentes departamentos de Guatemala donde ya radican sus integrantes.*> En Quiché, en el area
ixil, el Gnico epidemidlogo es cubano, y dos doctoras cubanas han estado al frente del equipo de respuesta
inmediata, a la hora de realizar hisopados.

Los resultados

El doctor Jiménez, declaré a la prensa guatemalteca que desde 1998 a febrero de 2020 la BMC habia realizado
494.360 cirugfas y atendido 3,8 millones de consultas.*”/#¢ El informe de 2020 de la BMC en Guatemala reporta

42 En la citacién con el diputado Alejos, la ministra Flores informé que los brigadistas cubanos estan distribuidos en
88 municipios de los departamentos de Quiché, Huehuetenango, Alta y Baja Verapaz, Petén y San Marcos. (Citacion a la
Ministra de Salud, op. cit.)

4 H. Bin, op. cit.

4 En julio de 2018, la prensa oficial de Cuba habia informado que la brigada cubana tenia presencia en 16 de los 22
departamentos de Guatemala y funcionaba en 17 hospitales, 11 centros de atencién materno infantil, 42 centros de
salud, 12 areas de salud, 37 centros de atencién permanente. (Nuria Barbosa Le6n, “Cuba cura el dolor de los
guatemaltecos,” Granma, 31 de julio de 2018.)

4 Estructura y funcionamiento de la brigada médica, op. cit.

46 Angélica Medinilla, “Preguntas y respuestas sobre los médicos cubanos en Guatemala, S0y502, 7 de septiembre de
2020.

47 H. Bin, op. cit.

48 En 2018, el gobierno de Cuba sostuvo que habia atendido a 44 millones 793 mil 109 consultas médicas, salvando
con ello mas de 331 mil vidas, y habfa llevado acabo 447 mil 363 cirugfas. (Mario Roberto Morales, “La Brigada Médica
Cubana: Veinte afios preservando la salud de los pueblos de Guatemala,” E/ Periddico, 5 de diciembre de 2018.)
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los siguientes resultados acumulados de 1998 a 2019: casos vistos: 47.344.121; cirugfas realizadas: 494.360; vidas
salvadas: 332.472; jornadas médicas y pesquisas: 3.918.895.

Hasta diciembre de 2019, Cuba reporté los mismos resultados en cuanto a casos vistos y cirugfas, pero ademads
reportd 218.902 intervenciones quirurgicas oftalmoldgicas de la Operacién Milagro* (con 12.639 cirugias
oculares durante el afio 2019).50 Esto indicaria que los seis oftalmélogos cubanos estarfan llevando a cabo 9,2
cirugfas diatias en sus 229 dfas laborables al afio (tomando en cuenta que tienen 30 dias de vacaciones, ocho
dias de descanso al mes, seis dias feriados de Cuba y cuatro de Guatemala). Es un volumen muy alto, pero no
impensable. 5! El informe del afio 2019 también indica que durante ese afio la BMC vio 138.995 casos (“casos
vistos en jornadas médicas y pesquisas”), lo que equivale a solamente 315 casos anuales por colaborador, o 1,3
casos diarios para los 441 integrantes de la BMC.52 Especialistas calificados en estadisticas de salud son los
indicados para evaluar el resultado y calcular el costo por paciente en que incurre el Gobierno de Guatemala en
dichos servicios médicos. Para el no especialista, sugiere un rendimiento muy pobre a un costo elevado.

Muchos de los resultados acumulados que se reportan parecen exagerados para un desempefio anual de tan
pocos médicos —menos de 300 en la actualidad y en su mayor expresion histérica— especialmente
considerando que el programa atiende primordialmente a poblaciones rurales, indigenas y poco accesibles y que
la poblacién de Guatemala es de 17 millones de habitantes.>® Sin embargo, Cuba se destaca por recoger y
difundir estadisticas y la Ministra de Salud de Guatemala ha confirmado que existe una unidad del Ministerio
que supervisa el trabajo de la BMC y monitorea todo lo que reporta mensualmente. > Muchos colaboradores
cubanos que han sido parte de las brigadas médicas han denunciado que se ven obligados a sistematicamente
alterar las estadisticas, inflindolas con pacientes fabricados y servicios o procedimientos médicos inventados;
incluso se hacen cirugias y tratamientos que no son requeridos y se desechan medicamentos e insumos que se
debian haberse utilizado en los pacientes imaginarios.>

Fuentes en Guatemala sefialan: “La baja cobertura oficial de zonas rurales y remotas ha hecho que el programa
de brigadas medicas cubanas sea popular en muchas comunidades. Algunas fuentes consultadas por
investigadores en el terreno alegan que al menos algun servicio médico reciben sin importar si es bueno o malo.
Es dificil sin una investigacién de campo de alcance analizar los casos de mala praxis o la situacion real de estos
médicos en las zonas rurales, pero la informacion inicial obtenida refleja los mismos patrones observados en
Brasil, Bolivia, Ecuador y Venezuela, donde se explota y estafa al médico, al paciente y al gobierno receptor.”

El tema financiero: ¢cuanto cuesta la brigada médica cubana al pueblo de Guatemala, cuidnto reciben los

trabajadotes cubanos vy cuanto lucra Cuba?

El “Acuerdo Subsidiario” de 2012 estipula que el gobierno guatemalteco entregara un estipendio exento de
impuestos de siete mil quetzales a cada colaborador de la brigada médica cubana sin distincién de su
especializacion (equivalente a alrededor de $900 mensuales). Esto suma en la actualidad 36.664.422 quetzales

4 Gobierno de Cuba, Brigada Médica Cubana Guatemala, Principales Indicadores Asistenciales, Afio 2019.
Documento obtenido por investigadores de VOC.

50 La agencia cubana Prensa Latina informé en agosto de 2020 que “casi 219 mil guatemaltecos han recuperado la vista
gracias a la Operacién Milagro.” M. Marrero, op. cit.

51 Ver “Cataract surgeons struggle with blurred boundaries of expanding practices,” Ocular Surgery News, September
10, 2011.

52 El calculo se base en 239 dias laborables ya que todos los integrantes de la brigada médica cubana tienen 30 dias de
vacaciones para viajar a Cuba y debieran tener 8 dias de descanso al mes.

53 “Situacion del Programa Médico Cubano en Guatemala (Brigadas Médicas Cubanas),” Investigador de VOC: Catlos
Ponce con apoyo de varias fuentes locales, marzo 2020.

54 Citacion a la Ministra de Salud, op. cit.

55 Maria C. Wetlau, Directora Ejecutiva de Archivo Cuba, en entrevistas con numerosos médicos cubanos de 2009 a
2020. Ver también ejemplos de dichos testimonios en: “El mundo oculto de los médicos cubanos que son enviados a
trabajar al extranjero,” BBC News Mundo, 15 de mayo de 2019; “Psiquiatra denuncia falsificacién de estadisticas por
misiones médicas de Cuba en América Latina,” Ciber Cuba, 19 de noviembre de 2019.

56 “Situacion del Programa Médico Cubano en Guatemala, op. cit.
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anualmente ($4,8 millones) por los 441 integrantes de la BMC, segtin confirmé el 7 de septiembre de 2020 la
Coordinadora de Cooperacién Bilateral Cuba-Guatemala, que es parte de la Direccién General del Sistema
Integral de Atencién en Salud.”

En 2015, el viceministro de Salud de Guatemala, Pablo Werne, habia reportado un esquema similar de pago
para los 463 médicos cubanos que dijo haber en el pafs: Q7 mil mensuales o cerca de Q40 millones al afio.
En ese entonces el Gobierno de Cuba reclamé retrasos en los pagos por 147 médicos que estaban bajo contrato,
que el vice ministro explicé como el resultado de “problemas de financiamiento.”?

El gobierno de Guatemala también le garantiza al personal de la brigada cubana las “condiciones de vida”, lo
que significa vivienda completamente amueblada y equipada con los equipos electrodomésticos necesatios,
clectricidad, agua, gas, internet, asi como el mantenimiento del inmueble y los equipos. Asimismo, se le
garantizan los siguientes beneficios: atencién médica y estomatologica gratuita, gastos de transporte de ida y
vuelta al trabajo, transporte a donde se realicen las actividades médicas (incluyendo chofer a tiempo completo
y combustible), pasajes internacionales al inicio y término de la mision, asf como para vacaciones con los gastos
de alimentacion, hotel y transporte durante el transito por terceros paises, mas los gastos de visados, tramites e
impuestos de viaje, evacuacién en caso de enfermedad o accidente, incluyendo para un acompafiante, y en caso
de fallecimiento, los gastos sanitarios, funerarios, de tramitacion y de repatriacion del cadaver y de un
acompafante. (Los cubanos gozan de 30 dias al afio de vacaciones, asf como de seis dias para conmemorar las
fiestas nacionales cubanas ademas de las de Guatemala.®V) En el convenio de 2002, Guatemala se obligaba a
sufragar los gastos de comunicaciones telefénicas a Cuba de la delegacion cubana, algo que no aparece en el
Acuerdo Subsidiario de 2012. Segun reportd recientemente la Coordinadora de Cooperacion Bilateral Cuba-
Guatemala, el costo anual actual de la vivienda que cubre Guatemala es de Q223,900 ($28,625), que es bajo
para tantos colaboradores porque la vivienda de la mayoria no esta cubierta.

Un informe del Ministerio de Salud del 9 de septiembre de 2020 al diputado Alejos®! reportd gastos anuales que
Guatemala paga para la brigada cubana de 78.290.524 quetzales al afio ($10.2 millones), o Q177.530 ($23,079)
por integrante. El monto equivale a la suma de los estipendios de Q7.000 al mes por integrante (QQ36.644.422
al afio en total o (Q83.094 per capita) y gastos adicionales (principalmente viajes y combustible) Q416.46.102
(US$5.4 millones) o Q94.435.6 por integrante. Dicho informe contiene una carta de la Coordinadora de la
Cooperacion Bilateral Cuba-Guatemala al Director General del Sistema Integral de Atencién en Salud que no
indica que son los gastos #otales de la colaboraciéon en salud con Cuba vy se refiere a un solo convenio.®?

Un primer informe del Ministerio de Salud entregado al diputado Alejos reportd que solamente el costo de los
traslados (y tal vez otros gastos relacionados) ronda en 5 millones de quetzales al afio ($647.000) y se le paga a
una empresa privada.®® El informe posterior del 9 de septiembre es mas detallado e indica que en el 2019

57 Informe al Diputado Felipe Alejos Lorenzana, transmitido con una carta fechada 9 de septiembre de 2020 por la
Ministra de Salud de Guatemala, la Dra. Marfa Amelia Flores Gonzalez. Incluye una carta con fecha 7 de septiembre de
2020 dirigida al Dr. Bernando Elif Mazariegos Salazar, Director General, de la Direccién General, Sistema Integral de
Atencién en Salud, Ministerio de Salud y Asistencia Publica de Guatemala, firmada por la Dr. Catia Verdnica Alas de
Reyes, Coordinadora de Cooperacién Bilateral Cuba-Guatemala, de la misma Direccion General.

38 Jessica Gramajo, “Cuba pide a Guatemala pagar Q1.1 millén a médicos de la isla,” Prensa Libre, 4 de junio de 2015;
“Médicos cubanos en Guatemala no reciben sus salarios por la crisis institucional,” Radio Television Marti, 6 de junio de
2015.

5 Ibidem.

% Segun “Anexo especifico” del convenio de 2012.

61 Informe al Diputado Felipe Alejos Lotenzana, transmitido con una catta fechada 9 de septiembre de 2020, op. cit.

62 La carta estd mal redactada y dice: “Por este medio doy respuesta a su NOTA DE TRABAJO No. BEMS S/N/-
2020 de fecha 07 de septiembre, donde solicita la informacién de los Montos exactos que se erogan anualmente en el
cumplimiento del convenio entre y Cuba de las Brigada Cubana es la siguiente...” El informe al diputado Alejos también
incluye una carta dirigida a la Lic. Claudia Patricia Fuentes Estrada, Jefa del Departamento Administrativo del Ministerio
de Salud y Asistencia Publica, de parte de la Seccién de Compras de su propio departamento en referencia a la nota de
trabajo 3140.

63 Citacion a la Ministra de Salud, op. cit.
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solamente en viajes “en cumplimiento con el convenio con Cuba” sumaron 4.777.780 quetzales, o sea,
$610.830, lo que equivaldria a $1.385 por cada uno de los integrantes de la BMC, un costo injustificadamente
elevado, ya que a un valor estimado de $500 por pasaje de ida y vuelta a Cuba®* (para vacaciones o para arribar
o regresar), serfa de $220.500, que es alrededor de una tercera parte del gasto reportado. La carta, fechada el 7
de septiembre de 2020 proviene de la Seccién de Compras del Departamento Administrativo del Ministerio de
Salud y Asistencia Pablica y responde a la nota de trabajo 3140 para informar sobe “los pagos que se realizan
en el cumplimiento del convenio con Cuba” (no detalla el convenio).%> Se le adjuntan copias de cuatro facturas
pagadas por cuatro vuelos charter Guatemala—Cuba realizados en los meses de septiembre a diciembre de 2019
por un valor total de Q3.989.000. Sin embargo, no incluye nada sobre el monto restante de viajes, Q778.780
($99.5065), que equivaldria a 199 viajes de ida y vuelta a razén de $500 cada uno.

Cada una de las cuatro facturas que si se incluyen detalla el nimero de pasajeros de ida y de vuelta y se realizaron
798 viajes (de un tramo) a un costo de $639. El costo de ida y vuelta serfa de $1.278, o mas de 2,5 veces el valor
de mercado de $500. Algunos viajarfan ida y vuelta el mismo afio por vacaciones, para los que arribaban o
regresaban de la mision, sus viajes de ida y vuelta podian haberse planificado para no pagar boletos mas caros
de un solo tramo.

Todos los montos por los vuelos charter fueron facturados y pagados a la misma empresa, Corporacion Junior,
S.A. ubicada en la ciudad de Guatemala. El sitio web de dicha empresa indica que “se ha destacado por ser la
pionera en fomentar el turismo con destino a Cuba, habiendo iniciado el intercambio turistico en el afio 1985”
y que ha contribuido de manera importante al acercamiento comercial entre Guatemala y Cuba. Dado que Cuba
reportd $1,3 mil millones en ingresos por la exportacion de servicios de apoyo en 2018 y que los servicios de
salud constituyen 75% de los servicios de exportacién, el estado cubano habria generado $989 millones por
dichos servicios de apoyo (proporcionalmente) y no sorprenderia si esta empresa fuera propiedad del Estado
cubano, sino directamente con posibles testaferros.

En 2016, una auditorfa de la Controlarfa General de Cuentas sefialé que se habian contratado vuelos charteres
sin documentacion para transparentar el gasto. Como resultado del intercambio suscitado entre las partes, Cuba
propuso un acuerdo subsidiario que ampliara las responsabilidades de la parte guatemalteca, incluyendo cubrir
los gastos de traslado desde los diferentes departamentos a la capital cuando fueran a viajar a Cuba.®’

Lo que resulta insolito, a menos que haya sido un grave error al confeccionar el informe, es que la Coordinadora
de Cooperacién Bilateral Cuba-Guatemala del Ministerio de Salud de Guatemala reportara que el costo anual
de combustible sea de (036.644.422 ($4,8 millones), que es el mismo monto que se pagd en estipendios anuales.
Por otro lado, la Coordinadora no reporté el costo de los vehiculos que estin a disposicién de la BMC o de los
tramites migratorios incluyendo el costo de visa que contempla el convenio, y la atencién médica y
estomatoldgica gratuita que se le brinda a los cubanos, entre otras cosas.

Segun la organizacion No Somos Desertores,% un médico que fue parte de la BMC en Guatemala y abandoné
la misién en el 2010 ha reportado que recibian 3.000 quetzales, lo que serfa aproximadamente 40% del
estipendio de Q7.000 que Guatemala les paga. Relata que, de esta suma, estaban obligados a entregar Q750

64 Se revisaron varias fechas el 16 de septiembre y Copa Airlines ofrece vuelos en noviembre 2020 de Guatemala a La
Habana con breve escala en Panama por un horario total de vuelo de alrededor de 6 horas a un valor de $460 ida y
vuelta y se presume que durante la pandemia, la oferta de vuelos debe ser restringida, por lo que el costo debe ser mayor.

5 . carta, fechada el 7 de septiembre de 2020 esta dirigida a la Lic. Claudia Patricia Fuentes Estrada, Jefa del
Departamento Administrativo del Ministerio de Salud y Asistencia Publica, y proviene de la Seccién de Compras de su
propio Departamento en referencia a la nota de trabajo 3140. En Informe al Diputado Felipe Alejos Lorenzana,
transmitido con una carta fechada 9 de septiembre de 2020, op. cit.

% Es el modus operandi tipico del régimen cubano. Vea Maria C. Wetlau, “Fidel Castro Inc., a global conglomerate,”
Papers and Proceedings of the XXV Annual Conference of the Association for the Study of the Cuban Economy,
Miami, 2005.

67 Lic. A. Garcia Pedroza, op. cit.

% Segun report6 a Archivo Cuba la administradora de la organizacién, Annarella Grimal, con informacién recogida
por ella y el Dr. Carlos Ramirez, septiembre 2020. (Ver NoSomosDesertores.com.)
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para el fondo de la brigada (una suerte de cotizaciéon) y Q600 para la comida, que le entregaban a una
administradora de la vivienda comun. Les quedaban solamente (Q1.650, o alrededor de US$200, mensualmente
para sus gastos personales y para poder comprar bienes de consumo para llevar a Cuba, ya que éstos son muy
escasos alli. A la familia en Cuba le depositaban mensualmente alrededor de 50 CUC (moneda teéricamente
equivalente al ddlar estadounidense) y se le acumulaba un bono de alrededor de 200 CUC para retirar si
cumplian la misién exitosamente y regresaban a Cuba —€l lo perdi6 al abandonar la misién. (En la actualidad
el salario medio de un médico en Cuba es de alrededor de US$67 al mes y se paga en pesos cubanos.® Antes
de 2014 era alrededor de $25 al mes.) Se ha reportado, aunque sin verificacién, que actualmente a los miembros
de la BMC en Guatemala les pagan una suma mayor que antes, Q1.000 o $125 mas, pero no le dan a los
familiares en Cuba las tarjetas que permite hacer compras en CUC ni tampoco se les acumula el bono.” Una
organizacion que reporta tener siete testimonios de miembros y ex miembros de la BMC en Guatemala sostuvo
en marzo 2020 que el Gobierno cubano les pagaba $250 al mes y les hacfa firmar un documento de que recibian
los pagos del Gobierno de Guatemala.”!

En 2015, el viceministro de Salud de Guatemala, Pablo Werne, report6 un esquema similar de pago para los
463 médicos cubanos que dijo haber en el pafs: Q7 mil mensuales o cerca de Q40 millones al afio.”? En ese
entonces el Gobierno de Cuba reclamé retrasos en los pagos por 147 médicos que estaban bajo contrato, que
el vice ministro explicé como el resultado de “problemas de financiamiento.””

Se desconoce si Cuba recibe otros pagos por los servicios médicos en Guatemala o si sus ingresos solamente
provienen de la porcién del estipendio que les retiene a los integrantes de la BMC. Esto ultimo queda
confirmado con una declaracién del citado doctor Jiménez, quien dijo a la prensa guatemalteca: “El dinero que
se nos paga es un estipendio porque nosotros recibimos nuestro salario en Cuba, pero ese dinero que se paga
en Guatemala es para el uso interno: se paga alimentacién, casas, servicios internos. Ningun médico ni banco
hace trasferencias a Cuba.”’* Solo personal escogido puede representar a la BMC, ya que todos los trabajadores
cubanos que envia el Estado cubano al exterior estan sujetos a un reglamento que no les permite hablar con
medios de prensa.”>

Si Cuba retiene alrededor del 60% del estipendio mensual de Q7.000 por colaborador, segun indican los
testimonios extraoficiales, el rendimiento neto de la brigada de 441 trabajadores le supone al Estado cubano
$2,9 millones anuales apatte de otros ingresos asociados tales como servicios de apoyo y viajes. Asimismo, su
presencia en Guatemala le supone un gran valor politico, geoestratégico y en propaganda. Es posible —y tal vez
probable— que terceros (gobiernos, entidades internacionales u organizaciones internacionales) hayan
contribuido y/o estén contribuyendo recursos financieros, pagando a Cuba por las brigadas médicas en
Guatemala. El Articulo X del Convenio de 2002 estipula: “Las partes, conjuntamente o por separado podran
solicitar financiamiento a terceros paises para la realizacion de los programas de colaboracién que se establezcan
al amparo del presente Acuerdo.”

El Coordinador General de la Misién Médica Cubana en Guatemala, Ernesto Jiménez Machuca, y tres doctoras
cubanas en Guatemala conversaron recientemente con el medio de prensa S9y502 de ese pafs, para un reportaje

9 “Cuba duplica salarios de médicos, que ganaran hasta 64 délares al mes,” L.a Habana, AFP, 21 de marzo de 2014.

70 Testimonio confidencial de médico que estuvo en la BMC en Guatemala en 2010, entrevista con uno de los
Administradores del grupo No Somos Desettores, 3 de septiembre de 2020.

" Guatemala, SICMM project by Outreach Aid to the Americas, actualizado al 25 de marzo de 2020. (SICMM es la
sigla del proyecto Systematic Investigation of Human Rights 1 iolations of Cuban Medical Missions.)

72 Jessica Gramajo, “Cuba pide a Guatemala pagar Q1.1 millén a médicos de la isla,” Prensa Libre, 4 de junio de 2015;
“Médicos cubanos en Guatemala no reciben sus salarios por la crisis institucional,” Radio Television Mart7, 6 de junio de
2015.

73 Ibidem.

74 H. Bin, op. cit.

75 Copia del Reglamento del colaborador. (Muchos médicos cubanos entrevistados por Archivo Cuba confirman la
existencia de dicho reglamento.)
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publicado el 7 de septiembre.” Jiménez asever6 que “el gobierno de Cuba no recibe, ni ha recibido nunca un
délar o un quetzal convertido en dolar por esta mision.””” Los entrevistados sostuvieron que el Ministerio de
Salud de Guatemala deposita los estipendios directamente en cuentas bancarias de los integrantes de la BMC
en ese paifs y que no se transfiere nada a Cuba. Ademas, reportaron recibir un salario pagado por el Estado
cubano que se queda en Cuba y varfa dependiendo de su especializacion y estudios. Las tres doctoras negaron
que deban dar el dinero que reciben en Guatemala al gobierno cubano o que tengan que pagar una cuota o
impuesto. Segin el reportaje, los médicos y enfermeras cubanos costean sus propios gastos de vivienda,
alimentacién, servicios y transporte y que solo en los casos de Mixco y Villa Nueva las municipalidades pagan
el alquiler de su vivienda.

Tipicamente Cuba envia personal con las brigadas para vigilar y disciplinar a los trabajadores. La Ministra de
Salud confirmé que entre el personal de la BMC habia un cocinero por el cual se pagaba el mismo estipendio
(de Q7.000 al mes).”® En efecto, 14 de los 441 colaboradores cubanos sélo prestan servicios de apoyo, 8 son
técnicos en enfermerfa y varios son licenciados en biologfa, farmacia, laboratorio, o rehabilitacion, etc., todos
compensados por igual y con todos los costos adicionales cubiertos (vivienda, alimentacién, transporte, viajes,
servicios médicos, etc.).

El diputado Alejos pidi6 a la Ministra de Salud que se evaluara ofrecer pagos similares a los médicos nacionales
para cubrir las zonas remotas en las que se aduce requerir de los cubanos.” Asimismo, seflala: “Hoy por hoy,
hay atrasos con los pagos a los médicos guatemaltecos, pero a los “médicos” cubanos se les paga a tiempo.
Mientras una enfermera cubana gana 7.000 quetzales mensuales mas los costos de su traslado, una enferma
guatemalteca gana 3.500 quetzales.”8" Un médico residente guatemalteco que labora en el sistema de salud

publica gana un poco mas de Q7.000 al mes®! sin los beneficios que reciben los cubanos. (Al 31 de agosto de
2020, el Ministerio de Salud de Guatemala tenia bajo contrato a 701 médicos hondurefios.8?) Los médicos locales
no estan exentos de impuestos ni gozan de vivienda amueblada y equipada o transporte al trabajo y
probablemente no gozan de 30 dias de vacaciones pagas. Ademas, mientras el Ministerio de Salud demora los
pagos de los médicos guatemaltecos que atienden a pacientes de COVID durante pandemia, s{ paga a tiempo
a todos los integrantes de la BMC.%3/84 El informe de los pagos adicionales fechado 9 de septiembre de 2020
que el diputado Alejos recibié posterior a la citada alocucion deja claro que Guatemala paga por cada integrante
de la BMC mas del doble lo que paga a los médicos guatemaltecos en el sistema de salud publico.

Otras consideraciones sobre la brigada médica cubana

El convenio con Cuba obliga a Guatemala a proveer los documentos migratorios a los integrantes de la BMC
y habilitarlos para el ejercicio de sus actividades profesionales.8> Un “anexo especifico” del Convenio de 2002,
obliga a Guatemala a gestionar la habilitacién del personal cubano de salud solo con recibir del Ministerio de
Salud Publica de Cuba una fotocopia legalizada de los documentos oficiales que acrediten el titulo. EI Acuerdo

76 A. Medinilla, op. cit.

77 Ibidem.

78 Citacion a la Ministra de Salud, op. cit.

7 Citacion a la Ministra de Salud, Amelia Flores, Sept. 1, 2020, pagina de Facebook de Todos,
https://m.facebook.com/story.phprstory_fbid=241276937114313&id=436246383083297.

80 Felipe Alejo, mensaje por texto, 5 de septiembre de 2020.

81 Marta Sandoval, “Las mujeres y los empleados con apellidos mayas, los que menos ganan en el Estado, te gana poco
mas de Q7,000.” www.plazapublica.com.gt, 17 de agosto de 2018

82 Oficio SCRRHH-1138—2020, 31 de agosto de 2020, de Lic. Francisco José Cabrera Palma, Jefe Seccién de
Contratos Recursos Humanos, Ministerio de Salud de Guatemala.

83 Segin confirmé la Ministra de Salud al diputado Alejos. (Citacion, op. cit.)

84 Entre marzo a mayo 2020 el Ministerio de Salud habia atrasado por mas de 60 dias el pago a los 44 médicos del
hospital temporal Parque Industrial que atendian pacientes de COVID. (Edgar Quifionez, “Ministerio de Salud realiza
pago de salarios atrasados,” Repriblica, 1 de junio de 2020; Evelyn De Le6n, “Médicos de hospital temporal, sin equipo ni
contratos laborales, S9y502, 11 de mayo de 2020.)

85 Ibidem.
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2012 establece que en el caso del primer y segundo nivel de atencién sera la Direccién General del Sistema
Integral de Atencién en Salud la que revisara la documentacién presentada por la parte cubana y en el tercer
nivel de atencién lo hard el Viceministro de Hospitales del Ministerio de Salud Publica. La auditoria de 2016
sefial6 las siguientes deficiencias: no quedaba estipulado el nimero de personas que integraria la brigada ni las
especialidades que debfan tener, ademas, algunos de los titulos de los médicos no tenian firmas legibles y la
mayoria no tenfa el sello de la facultad a la que pertenecian. 86

En su reunion del 1ro de septiembre de 2020 con el diputado Alejos, la ministra Flores aclaré que el personal
médico de la brigada cubana no es sometido a examen alguno por el Colegio Médico Guatemala, ya que se
aceptaban las garantias de Cuba sobre las credenciales. Pero no mencioné que es el mismo Estado cubano el
que certifica los titulos, ya que todas las instituciones educativas en Cuba son del Estado.

Un “anexo especifico” del Convenio de 2002 estipula que la autorizacién para ejercer sus funciones a los
integrantes de la BMC solo serd efectiva “para los efectos exclusivos del cumplimiento de los programas” y serd
revocada al término de los mismos. Asimismo, el Ministerio de Salud de Guatemala acuerda no admitir ni
contratar “bajo ninguna condicién o circunstancia” al personal de salud cubano y se cancelard o dejara sin efecto
los documentos que se hayan emitido patra el ejercicio profesional y permanencia en su territorio una vez
finalizado el programa, no pudiendo laborar en instituciones privadas y publicas. La Carta de Entendimiento
de 2007 también estipula que la participacién de los especialistas oftalmolégicos cubanos “es incompatible con
su ejercicio privado profesional” en Guatemala. Finalmente, el Acuerdo Subsidiario de 2012 obliga a Guatemala
a garantizar que los profesionales de la salud cubanos sélo puedan ofrecer sus servicios en el sector de la salud
publica y a no permitir que ofrezcan sus servicios durante o después del periodo del Acuerdo, asi como “no
contratar bajo ninguna modalidad a médicos o técnicos que hayan abandonado la Mision Médica
Internacionalista cubana.” El Acuerdo Subsidiario de 2012 también contempla (en su Art. 4.f) que, en el caso
que Cuba repatrie a miembros de la brigada médica por indisciplina, pagara los gastos de pasaje y otros gastos
de traslado. Estas restricciones —la prohibicién de trabajo independiente y la repatriacién por indisciplina— son
estandar en los acuerdos de Cuba y ponen de manifiesto algunas de las violaciones de los derechos de los
trabajadores cubanos que hacen que este esquema laboral constituya “trafico de personas.”

De acuerdo a la organizacién sin fines de lucro Outreach Aid to the Americas (OAA), muchos de los
colaboradores médicos cubanos viven en condiciones “miserables,” en residencias grupales de baja calidad y
hacinados, asignados a zonas peligrosas.” Recientemente, Alina Lopez, la coordinadora de la BMC en Sayaxché,
Petén, dijo a un medio de prensa de Guatemala que los 20 integrantes de la BMC viven “bien apretaditos” en
la misma casa, durmiendo tres o cuatro por cuarto.”$® El informe de OAA, que es un resumen de una pagina,
también indica que varios miembros de la BMC en Guatemala han fallecido y que médicos han muerto sin
darse explicaciones a sus compafieros, uno supuestamente murio electrocutado en su residencia por las malas
condiciones de las instalaciones.®” El 26 de septiembre de 2019, fallecié en Guatemala la enfermera Luisa
Cardentey por causas desconocidas® y el 1 de diciembre de 2019 fallecié en La Habana la joven doctora Marisol
Noa Carranza, que estaba a cargo de la Operacion Milagro en ese pais, luego de ser enviada de regreso a Cuba
al enfermar en Guatemala, sin especificarse detalles.”!

86 Tbhidem.

87 “Guatemala,” SICMM, op. cit.

88 A. Medinilla, op. cit.

8 Ibidem. (OAA no ofrece como nombres, fecha, lugar y otros detalles sobre dichos casos.)

% Database of documented deaths and disappearances, Cuba Archive, https://cubaarchive.otg/out-
database/?caseid=11057.

91 Database of documented deaths and disappearances, Cuba Archive, http://database.cubaarchive.org/case-record-
simple-search/10987.
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El informe de OAA también reporta que colaboradores cubanos en Guatemala han denunciado que estaba
obligados a inflar los nimeros y afiadir cifras falsas de atencién a pacientes inexistentes. Su estimado de
deserciones es de 125, aunque la Ministra de Salud reporté conocer solo de dos.”

Becas para el estudio de medicina en Cuba

Segtn el informe de 2020 de la BMC en Guatemala se han graduado 1.073 guatemaltecos de la Escuela
Latinoamericana de Medicina, ELAM, en Cuba, que fue fundada en 1999.9 Ya en 2016 se informaba de los
1.073 guatemaltecos formados como médicos y que, segin la coordinadora nacional de la BMC en Guatemala,
Yilian Jiménez, mas del 90 por ciento ya trabajaba en todos los niveles del sistema de salud del pais.?

Un informe actualizado hasta el 2015 de la Secretarfa de Planificaciéon y Programacién de la Presidencia de
Guatemala, Segeplan, sostuvo que “se cuenta con un amplio Programa de Becas para la formaciéon de médicos,
el cual se ha ejecutado entre los Ministerios de Salud de ambos Gobiernos. Adicionalmente, Cuba ofrece un
Programa de Becas de Pregrado en otras disciplinas, a partir del 2008 las gestiones para el otorgamiento de
becas se realiza directamente con la Embajada de Cuba, en los dltimos 5 afios han otorgado 208 becas (periodo
2008-2012).”%5 No ha sido posible constatar si este programa contintia y/o si ha tenido un costo histérico para
Guatemala. El Ministerio de Salud no report6 gastos asociados a becas para estudiar en Cuba en la informacién
que entregd a modo oficial al diputado Felipe Alejos.

En la web aparecen avisos de becas para que guatemaltecos estudien medicina en Cuba financiadas por
instituciones gubernamentales y organizaciones internacionales.? Se ha reportado extraoficialmente que los
estudios de medicina por extranjeros en la ELAM y otras instituciones cubanas son tipicamente financiados
por terceros y no por el gobierno de Cuba. Sin embargo, el sitio web de la ELAM responde a la pregunta
“:Cémo obtener una plaza para matricular en la ELAM? Tiene 2 formas de matricular a la Institucién” y
enumera: 1. “Mediante beca ofrecida por el gobierno de Cuba a su pais: llega a través de las Misiones
Diplomaticas u Oficinas Consulares cubanas acreditadas en los diferentes pafses y que son otorgadas a los
solicitantes por los ministerios de Salud Publica de cada pais, Organizaciones No Gubernamentales,
Organizaciones de Solidaridad u Organizaciones Politicas.” “2. Mediante la via autofinanciada.””

Una fuente en Guatemala sefiala, sin aclarar fechas u otros detalles, que “el gobierno de Guatemala cre6 un
programa de incentivos econdémicos donde le pagaba a Cuba los costos de la educacién, apoyaba a los
estudiantes con su mantenimiento en Cuba y, al regresar e Guatemala, les daba una beca/subsidio anual para
que pudieran ejercer su profesion. Esto es una clara ventaja competitiva contra los estudiantes en universidades
de Guatemala.”?8

Una entrada en Facebook del 2012 de la Federacién de Estudiantes Universitarios de Guatemala (FEUG) es
sobre la “Convocatoria de Becas de Medicina Elam Cuba 2012.” Se refiere a la Coordinadora del Programa de
Becas de la Embajada de Republica de Cuba en Guatemala, Sonia Linares y citaba los beneficios: cobertura
total de hospedaje, matricula, y alimentacion. Los boletos aéreos no estaban cubiertos, pero se citaba su valor
estimado en $350. Los requisitos eran ser menor de 25 afios, graduado de Bachiller en ciencias y letras,
pertenecer a una familia de bajos ingresos que no pueda costearse sus estudios y/o sea procedente de
comunidades del interior del pafs.

92 Citacion, op. cit.

93 Estructura y funcionamiento de la brigada médica, op. cit.

% “Médicos guatemaltecos graduados en Cuba participan en Encuentro,” Xpresa Guate, 12 diciembre 2016.

% Perfil Ejecutivo, SEGEPLAN, op. cit.

% Becas Para Estudiar Medicina En Cuba, https://becasguatemala.com/becas-para-estudiar-medicina-en-
cuba/#Segeplan. BECAS_PARA_ESTUDIAR_MEDICINA_EN_CUBA; Beca médica de Cuba para estudiantes
internacionales 2020, 13 de abril de 2020, https://wotldscholarshipforum.com/es/beca-medica-en-cuba/.

97 Escuela Latinoamericana de Medicina, ELAM, FAQs, https://instituciones.sld.cu/elam/faqs/.

98 “Situacion del Programa Médico Cubano, op. cit.
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Los exalumnos de la ELAM, incluyendo a los guatemaltecos estan organizado en solidaridad con Cuba y llevan
a cabo activismo politico a nivel regional. A rafz de la peticién a su gobierno del diputado Felipe Alejos de
anular la colaboracién médica cubana,” emitieron un manifiesto solicitando a las autoridades que ratifiquen el
convenio de cooperacién bilateral, exigiendo que el diputado Felipe Alejos se disculpase publicamente con la
poblacién guatemalteca “por atentar contra la vida de las personas que actualmente se ven favorecidas por la
atencién médica que brinda la brigada médica cubana” y llamando a una consulta popular en las comunidades
favorecidas por las brigadas cubanas.'® En un foro virtual organizado por la Coordinadora de Solidaridad con
Cuba exalumnos guatemaltecos de la ELAM agradecieron a Cuba por cuidar la salud de Guatemala y una de
ellos, Ericka Gaitan, habia expuesto la misma narrativa: “peditle que se vayan y mas en este contexto de
pandemia es realmente condenable, es atentar contra la vida de nuestra poblacién.” 10!

El contexto histdrico v las relaciones bilaterales

Desde el inicio de la revolucién cubana en 1959, Cuba ha librado una larga batalla para llevar a cabo el plan
global de Fidel Castro de “imperialismo revolucionario” en América Latina y el Caribe con la extensién de su
influencia en todo el mundo. Inmediatamente después de llegar al poder, los hermanos Castro comenzaron a
organizar, financiar, proveer entrenamiento militar, suministrar armas y brindar apoyo logistico a guerrillas en
practicamente todos los paises de las Américas, asi como entrenamiento ideoldgico a movimientos y elementos
radicales en toda la regioén.192 El objetivo era claro: controlar la region y eventualmente llegar a México para
llevar la revolucion al Rio Grande, al mismo limite con Estados Unidos.103

A los once meses de haber llegado los hermanos Castro al poder, el 26 de noviembre de 1959, la presidencia
de Guatemala denunci6é que en Cuba se preparaba una invasion al pais'® y el 30 de abril de 1960 la misién
diplomatica de Cuba abandoné Guatemala.'%> Cuba intentd establecer focos subversivos en varios paises de la
regién incluyendo en Guatemalal® y su colaboracién con las guerrillas guatemaltecas fue extensa durante las
tres décadas de subversion armada que liderd con el apoyo de los soviéticos. El capitan retirado de las fuerzas
armadas de Guatemala, Oscar Platero, presenta en sus libros Las Batallas por Guatemala, Tomos 1, 11 y 11, mucha
evidencia del trabajo histérico de Cuba coordinando y apoyando a las guerrillas y los movimientos radicales en
su pafs. Incluy6 entrenamiento militar en el “Campamento Cero,” ubicado en las cercanias a la Habana, para
muchos militantes de las organizaciones terroristas. Se destaca la transcripcion de una grabacién incautada a la
guerrilla el 7 de diciembre de 1980 por las Fuerzas Armadas de Guatemala que contenia amplios detalles sobre
la direccién de Cuba y las grandes cantidades de armamento, municion, explosivos, vehiculos y equipos que le
entregd a las guerrillas guatemaltecas y como habfan sido utilizadas en las olas terroristas que asolaron al
pais. 107,108

9 “Diputado pide anular colaboracién médica cubana,” op. cit.

100 A. Medinilla, op. cit.

101 “Médicos de Guatemala graduados en Cuba defienden apoyo en Salud,” Guatemala, Prensa Latina, 29 de agosto de
2020.

192 Vea Maria C. Wertlau, La intervencion de Cuba en 1 enezuela: una ocupacion estratégica con implicaciones globales, Free Society
Project, 2019. (Existe una extensa bibliografia sobre las intervenciones internacionales de Cuba.)

103 Thidem.

104 Catlos Alvarez y Jerson Ramos, “Cuba: historia entrelazada,” Prensa Libre, 19 de diciembre de 2014.

105 C, Alvarez y ]. Ramos, op. cit.

106 Jorge G. Castafieda, Compaiiero, the life and deatlh of Che Guevara, New York: Alfred A. Knopf, 1997, pp. 294 and 334.
Christopher Andrew and Vasili Mitrokhin, The world was going onr way: the KGB and the battle for the Third World, New York:
Basic Books, 2005, pp. 48 and 127.

107 Maria C. Wetlau, entrevista con Enrique Garcia, ex oficial de la Direccién General de Inteligencia de Cuba, 2 de
septiembre de 2020.

108 E] 7 de diciembre de 1980, una patrulla del ejército guatemalteco sostuvo un combate con terroristas
del Ejército Guertillero de los Pobres (EGP) en las proximidades a la aldea Xolchichén, del departamento de El Quiché.
Entre los terroristas ultimados estaba Guillermo Cruz Ventura, “Comandante Mariano,” un marxista entrenado en Cuba
que comandaba el Frente Guerrillero Ho Chi Minh. En la mochila del fallecido se encontré un casete con una
grabacion hecha por el segundo Jefe del EGP, el “Comandante Manolo” (Gustavo Meofio Brenner), informandole sobre
los acuerdos logrados en I.a Habana para la unidad de las cuatro organizaciones terroristas que operaban en Guatemala: el
Partido Comunista guatemalteco (PGT), las Fuerzas Armadas Rebeldes (FAR), la Organizacion Revolucionaria del Pueblo
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A partir de los afios ochenta, Cuba comenz6 a desmarcarse de las luchas armadas en muchos pafses para
privilegiar las estrategias subversivas complementarias que ya venia coordinando en la regién y privilegi6 el
trabajo clandestino de sus servicios de inteligencia para sistematicamente, y usando extensas redes tanto urbanas
y rurales, subvertir la democracia en una especie de “guerra silente.”' Con la caida del comunismo soviético y
su subvencién para la economia cubana, Fidel Castro disefi6 una estrategia neocomunista en torno al Foro de
Sao Paulo, que cred en 1990 junto al brasilefio Lula da Silva para unir y energizar a las fuerzas radicales después
del descalabro del comunismo soviético. Con la llegada de Hugo Chavez a la escena y con la creacion del ALBA,
se decidi6 llegar al poder por la via electoral y subvertir las democracias desde adentro. Las misiones médicas
cubanas, la creacion de la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) en Cuba en 1999 y el fuerte despliegue
internacional de la diplomacia médica cubana son instrumentos de este disefio, que incorporé hébiles y efectivas
tacticas. Asimismo, éstas tltimas sirven para generar importantes ingresos que mantienen a la dictadura cubana
en el poder a pesar de la naturaleza parasitaria de su economia.!?

El Capitan Platero entiende que las brigadas médicas cubanas “son solo un apéndice de la estrategia cubana” 11!
y aclara que la influencia de Cuba es muy extensa en su pafs y abarca a muchos actores y grupos politicos y
sociales. Los interlocutores de Cuba, sostiene, son personajes de izquierda que integraron los cuatro grupos
terroristas que fueron parte de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca y “cuyos métodos de accion
mutaron y han logrado infiltrar el ministerio publico y sus departamentos de Inteligencia, la Policfa Nacional
Civil, la Secretarfa de Asuntos Administrativos y de Seguridad de la Presidencia (SAAS) y la Secretarfa de
Inteligencia Estratégica (SIE) entre muchas instancias mas.”!12

Una fuente confidencial de alta reputacién profesional y académica en Guatemala confirma que la penetracién
de Cuba en diversos organismos de gobierno y la sociedad es muy amplia. Ademds, entiende que las brigadas
médicas cubanas rinden informes semanales a la embajada de Cuba en Guatemala.''? Nada de esto es inusual.
En 2016, una circular del Ministerio de Salud cubano explicé que a fines de ese afio se aumentaria
significativamente el numero de “colaboradores” cubanos en Venezuela para fortalecer la presencia cubana y
el impacto de su sistema de salud, asi como consolidar esfuerzos “para el control tecnolégico de cada
venezolano atendido.”'* Con ese fin, la empresa estatal cubana Soffe/ desarrollé e instalé al menos dos
programas de software en todos los Centros Médicos de Diagnéstico Integral (CMDI) y Centros Médicos de
Diagnostico de Alta Tecnologia (CMDAT) en Venezuela: el “Galen Lab Blood Bank,” que registra a donantes
de sangre, y “Xavia Pack,” que recopila informacién sobre los pacientes atendidos en los centros de salud y
crea una base de datos con estos registros en Cuba.!'>

en Armas (ORPA) y el Ejército Guerrillero de los Pobres (EGP). La grabacion detallaba que la firma del documento de
conformacién de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG) se efectuatfa en una ceremonia presidida por
Fidel Castro en IL.a Habana, pero luego se habfa estimado que era preferible hacerlo en Managua para bajar el perfil dirigente
de Cuba. Acordaron que la unica copia firmada del documento se le entregaria a Fidel Castro para que la guardara y la
trajera a Guatemala en 1982, cuando los terroristas esperaban que se diera la toma del poder por las cuatro organizaciones
en el URNG. (Capitan Oscar Platero, correo electrénico a Maria Werlau, 8 de septiembre de 2020.)

109 La doctora Hilda Molina reporta que Fidel hablaba mucho sobre la “revolucion silente.” (Maria C. Werlau,
entrevista telefénica con Hilda Molina, 22 de julio de 2019; Hilda Molina, correos electronicos a Maria Werlau, 20 de
julio de 2019.

10 Ver detalles sobre el modus operandi de Cuba en M. Werlau, La intervencion de Cuba en Veneznela, op. cit.

111 Capitan Oscar Platero, teleconferencia, 3 de septiembre de 2020.

112.O. Platero, correo electronico, 8 de septiembre de 2020, op. cit.

113 Maria C. Werlau, entrevista con fuente an6énima, septiembre 2020.

114 L a circular explicaba que pata fines de 2016 los sistemas “Galen Lab Blood Bank™ y “Xavia Pack” se instalatfan en
todos los Centros Médicos de Diagnéstico Integral (CMDI) y Centros Médicos de Diagnodstico de Alta Tecnologia
(CMDAT), a una tasa de instalacion del 90%. (Ibidem.)

115 La circular se tituld “Objetivos de trabajo de la Direccién de Computacién y Comunicaciones para los meses de
octubre a diciembre de 2016”. (Juan Juan Almeida, “M4s “cooperantes” a Venezuela y base de datos con donantes de
sangre,” Martinoticias, 7 de noviembre de 2016.)
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El rol de inteligencia y proselitismo politico de las brigadas médicas cubanas se ha denunciado en muchos paises
durante afios. Desde Cuba se he reportado que miembros de grupos paramilitares cubanos han recibido
instruccién intensiva en especializaciones médicas con el fin de ir a en brigadas médicas. Asimismo, fuentes de
inteligencia y gubernamentales de varios pafses han confirmado que las misiones médicas cubanas sirven para
infiltrar agentes de inteligencia cubanos.!'¢ El Ministro de Salud de Bolivia, Anfbal Cruz, contirmé en enero
2020 que la brigada de médicos cubanos en Bolivia “realizaba tareas de espionaje y en los 13 afios del gobierno
de Evo Morales, recibié mas de 147 millones de dolares para pagar a 702 personas, de las cuales solo 250 tenfan
titulo profesional y los demas eran choferes, cocineros y otros que cumplian otras tareas.”'17

En mayo 2020 habfa un elevado nimero de personal diplomatico cubano en Guatemala, catorce para un pafs
centroamericano pobre y relativamente pequefio.!'® Esto denota la importancia operativa que Cuba le asigna a
Guatemala. Segin desertores de alto rango de la Direccién de Inteligencia de Cuba consultados por Archivo
Cuba, Aldo Fidel Cruces Amaro, que en mayo 2020 aparecia con cargo diplomatico de Consejero en Guatemala,
serfa el jefe del centro de la Direccién de Inteligencia (DI) de Cuba (que se ubica dentro de la embajada) con el
rango de Teniente Coronel. Cruces Amaro, indican, ha sido parte de dos departamentos de la DI: el de América
Latina y Caribe y el de Ilegales (1998 a 2001). Antes de Guatemala, estuvo destacado en Brasil (2011) y México.
Otros “diplomaticos” cubanos en Guatemala ocupan cargos tipicamente designados para oficiales de la DI o
tienen una trayectoria profesional que los ubicaria en cumpliendo dichas funciones.!!

El apoyo para mantener la BMC en Guatemala es contundente y la propaganda que se ha dedicado a dicha
brigada a nivel nacional e internacional es amplia y de larga data. Cuba ha tejido una sélida y nutrida red de
apoyo en Guatemala entre los movimientos indigenas, sindicales, grupos radicales y sectores de izquierda de la
intelectualidad, asentada en gran parte del sector académico y la prensa del pafs. Luego de que el diputado Alejos
arremetiera contra la BMC en Guatemala, el Movimiento indigena guatemalteco Tzuk Kim Pop, que une a
organizaciones sociales, no gubernamentales y comunidades del altiplano occidental, sali6 en defensa de la BMC
junto con muchos otros tales como el Movimiento Winaq, el Seminario Permanente de Pensamiento Critico,
Estudios Latinoamericanos Fidel Castro Ruz y Programas Transdiciplinares de Estudios del Instituto de
Investigaciones de la Escuela de Historia de la Universidad de San Carlos. Copiando la narrativa que Cuba y
sus aliados usan para sacudirse de cuestionamientos y criticas a sus brigadas médicas, el Movimiento Tejiendo
Pueblos considerd la accién del diputado Alejos como “un intento mas de quedar bien con las politicas
imperiales y criminales orquestadas por el gobierno de Estados Unidos en contra del pueblo y el gobierno de
Cuba.”120

El Congtreso y el pueblo de Guatemala debieran poder acceder a #odos los convenios con Cuba, incluyendo
anexos y cartas de entendimiento, asi como a un desglose de todos los gastos que se pagan por la BMC (salatios,
estipendios, vivienda, gastos médicos, pasajes, tramites, compra de insumos y equipos a Cuba, gastos
administrativos, etc.). Es lo fundamental para poder evaluar, al menos desde el punto de vista financiero, cuan
sensato es mantener una presencia cubana tan amplia y costosa en el sector de la salud publica. Es posible que
la millonaria inversiéon del Estado guatemalteco pudiera ser mejor utilizada en un programa para formar y
fortalecer médicos y otros trabajadores de la salud guatemaltecos. Asimismo, es esencial evaluar la amenaza a
la democracia guatemalteca ante una presencia tan extensa por parte de un estado totalitario con fines de
expansion.

El Gobierno y el pueblo de Guatemala debieran tomar en cuenta la violacién grave a los derechos humanos
que supone el esquema laboral mediado por el Estado cubano, como un asunto ético, asi como para evitar

116 “Expulsan a espia cubano que rondaba la base aérea de Palanquero,” E/ Tiempo (Colombia), 17 de marzo de 2019;
M. Werlau, op. cit.

117 “Hallan espionaje de médicos cubanos y pagos irregulares,” Opinidn, 9 de enero de 2020.

118 Pagina del Ministerio de Relaciones Extetiotes de Cuba, http://misiones.minrex.gob.cu/es/guatemala/embajada-
de-cuba-en-guatemala — revisada en mayo y septiembre de 2020.

119 Fuentes confidenciales, consultadas en mayo y septiembre de 2020.

120 “Mas voces respaldan humanismo de Brigada Médica de Cuba en Guatemala,” Guatemala, Prensa Latina, 28 de
agosto de 2020.
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posibles repercusiones legales. De determinarse que es esencial mantener los servicios médicos que suplen los
cubanos, podria ofrecerse contratar a los que ya estan alla directamente y con pleno respecto a todos sus
derechos laborales y humanos. Asimismo, pudieran contratarse médicos titulados en Cuba dispuestos a ejercer
la medicina en Guatemala bajo contratos directos, tal como auspicia el programa sin fines de lucro Médicos
Cubanos Libres.!?! Finalmente, los donantes de la ayuda internacional que recibe Guatemala de otros paises e
instituciones, principalmente en salud, debieran analizarla bajo la lupa de propiciar soluciones sostenibles a los
problemas del sistema de salud.

I1. Sinopsis de la diplomacia médica cubanal??

La “colaboracién” médica cubana es una industria multimillonaria del Estado cubano anclada en sus “brigadas”
o “misiones internacionalistas.” Cuba tiene decenas de empresas estatales (al menos 85) dedicadas a la venta de
servicios de exportacion de trabajadores enviados por dos o tres afios al extranjero en contratos con gobiernos
o corporaciones. Segun el gobierno cubano, dichos servicios son la mayor fuente de ingresos del pais y el 75%
lo generan trabajadores de la salud.

En julio 2018, Cuba report6 38.262 trabajadores de salud en 66 paises, de los cuales 18.384 eran médicos. En
marzo 2020, habiéndose retirado las brigadas médicas en Brasil, Bolivia, Ecuador y El Salvador, fuentes oficiales
cubanas reportaron 28.268 colaboradores de la salud en 61 paises. También afirmaron que, en casi seis décadas
de “trabajo altruista y solidario,” Cuba ha enviado a mas de 400.000 trabajadores de la salud a 164 paises en
acuerdos de “cooperacién.” En marzo 2020, Cuba comenz6 a enviar ayuda de emergencia para enfrentar la
pandemia del coronavirus y, hasta a fecha, ha enviado mas de 3.000 trabajadores cubanos en brigadas médicas
a mas 30 pafses, incluyendo a vatios paises donde no tenfa presencia tales como Italia, Andorra, Togo y Guinea
Corky, algunas de las que ya han finalizado. (Ver la tabla actualizada en https://cubaarchive.org/es/cuba-salud-
es/brigadas-medicas-cubanas/.)

El esquema de “colaboracién” en salud opera mediante contratos muy inusuales por dos o tres afios, usualmente
secretos, con otros gobiernos u organizaciones tales como la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Desde 2011, la empresa del estado cubano Comercializadora de
Servicios Médicos, S.A. es la parte que tipicamente suscribe los contratos. Las “brigadas médicas” o “misiones
internacionalistas” de Cuba brindan los servicios de salud de forma gratuita muchas veces en zonas con escasa
cobertura médica, remotas y/o peligrosas donde los médicos locales son mal remunerados y no quieren o cuyos
gobiernos buscan reemplazatlos para usar los cubanos como aliados politicos y para brindar apoyo financiero
a Cuba. Algunos de los acuerdos de “cooperacion integral” en salud incluyen servicios educativos para capacitar
a estudiantes de medicina en Cuba o enviar instructores al pais contratante, asi como la importacién de
productos y suministros médicos producidos en la Isla o con el Estado cubano como comprador intermediario.
(El conglomerado farmacéutico y biotecnolégico estatal cubano, BioFarmaCuba, comercializa 300 productos
que exporta a 43 paises.)

La mayoria de los acuerdos se presentan al mundo como asistencia «humanitaria» y se utilizan con fines
propagandisticos, para comprar lealtad e influencia politica en el ambito internacional —traducido, entre otras
cosas, en votos en organizaciones internacionales— para legitimar a la dictadura cubana y conseguir asistencia,
préstamos, inversiones y mercados para Cuba en términos favorables. Asimismo, Cuba usa las misiones para
establecer enclaves que llevan a cabo tareas de inteligencia para monitorear al estado anfitrién y, con los
gobiernos aliados, informar sobre la poblacién y apalancar sus agendas politicas e ideolégicas.

En 2018, ultimo afio de estadisticas oficiales por parte de Cuba, los servicios de exportacion sociales y de salud
generaron $6,4 mil millones, mas que cualquier otro sector de la economia y mas del doble de los ingresos del
turismo. Cuba también generd $1,3 mil millones en servicios de apoyo, de los cuales $975 millones, el 75%,

121 Ver https://cubaatchive.otg/es/cuba-salud-es/ cuestionatios /

122 Esta seccién es una traduccion (en forma resumida) del documento en inglés: “Fact Sheet: Cuba’s Medical
Diplomacy,” Archivo Cuba/Cuba Salud, 2020, https://cubaarchive.org/wordpress/wp-
content/uploads/2020/04/FACT-SHEET-Cubas-Medical-Diplomacy.pdf.
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corresponderfa a la partida de servicios sociales y de salud. Ambas partidas suman $7,4 mil millones, pero en
2019 el Estado cubano sélo invirtié 96,9 millones en servicios de salud y asistencia social, la inversién mas baja
en este sector en los ultimos cinco afios.!23

La “cooperaciéon” sanitaria cubana se ha denunciado como trata de personas por cubanos que han ido en las
misiones internacionalistas y por organizaciones de derechos humanos tales como NoSomosDesertores.com y
Archivo Cuba (ver CubaSalud.org). Las denuncias incluyen la confiscacién de la mayor parte del salario en
porcentajes que varfan segun el pais, usualmente entre el 95 y el 80% del pago. 5% a 20% de los pagos ya
diezmado se depositan en una cuenta en Cuba a la que los internacionalistas pueden acceder solo al final de la
misién y a discrecion de la entidad estatal contratante. Los trabajadores, por lo general, también reciben un
estipendio en moneda local para sus gastos, pagado por el gobierno anfitrién, que en algunos pafses no es
suficiente para cubrir sus necesidades basicas.

Todos los internacionalistas cubanos estan obligados por el término de su contrato a separarse de sus familias,
a menudo con hijos mejores de edad, y solo pueden visitarlos una vez al aflo en sus vacaciones. También se ven
sometidos a un exilio forzado si no completan la misiéon. El articulo 135 del Cédigo Penal cubano (Ley No. 62)
castiga con hasta ocho afios de prisién el abandono de un puesto en el extranjero y el no regresar a Cuba
después de completar una misioén. Las largas separaciones familiares traen grandes sufrimientos emocionales y
traumas psicolégicos para los trabajadores y sus familias. La mayoria de los médicos y enfermeros son mujeres
y muchas se ven sometidas a abusos sexuales por parte de sus supervisores. Dependiendo del pafs, muchos
sufren condiciones de vida y trabajo inseguras y deficientes, asi como explotacién laboral.

Los trabajadores también estin sujetos a practicas de reclutamiento coercitivas y engafiosas y en el pais de
destino a numerosas restricciones arbitrarias, vigilancia constante y medidas disciplinarias a la vez que carecen
de acceso a asesoria legal y recursos de proteccién juridica. “La regulacién disciplinaria para los trabajadores
civiles cubanos que prestan servicios en el extranjero como colaboradores” (Resoluciéon No.168) impide que
puedan conducir un automoévil, tener relaciones sentimentales o casarse con locales, asociarse socialmente con
personas que no apoyen los ideales revolucionarios, visitar otras ciudades, pasar la noche fuera de su residencia,
salir después de ciertas horas y hablar con medios de prensa (excepto segun las instrucciones de las autoridades
cubanas o con los medios oficiales). Asimismo, se les requiere asistir a reuniones politicas semanales para
escuchar la version oficial de noticias de Cuba y eventos mundiales. En ciertos pafses, tienen deberes politicos
para conseguir que la poblacién local vote por ciertos candidatos y deben difundir propaganda pro-Cuba y pro-
socialista. Al menos en Venezuela, han tenido que negar servicios o suministros médicos por razones politicas.
En muchos casos, tienen 6rdenes de inflar estadisticas y datos sobre los pacientes, procedimientos e insumos
médicos. Algunos han sido adiestrados por los servicios de inteligencia cubanos.

Las denuncias recibidas indican que esta practica viola el Protocolo sobre Trata de Personas (2003) que
complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional (uno de
los tres Protocolos de Palermo) y diversos convenios de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), entre
ellos el nro. 29 sobre el trabajo forzoso u obligatorio (de 1930), y el nro. 95 sobre la Proteccién de Salarios (de
1949). Estas violaciones del derecho internacional suponen que este esquema constituye trabajo forzoso o la
esclavitud moderna, que es un “crimen de lesa humanidad” cuando es cometido por funcionarios publicos
contra cualquier persona, independientemente de las circunstancias.

Para los paises que acogen las misiones médicas cubanas, existen otras implicaciones desfavorables. Muchas
asociaciones médicas y algunos gobiernos han reportado que se utilizan credenciales dudosas o que la
capacitacién de muchos profesionales de la salud cubanos es deficiente. Mientras tanto, los pacientes en los
paises anfitriones tienden a carecer de protecciones y recursos juridicos en caso mala praxis. Asimismo, la
presencia de un estado militar totalitario como el cubano presenta una amenaza a la seguridad de los estados
receptores y de la regién. En América Latina, el programa de “colaboracién” médica cubana forma parte de la
Alternativa Bolivariana para las Américas (ALBA), que busca debilitar a las democracias “capitalistas” mediante

123 «§j el Gobierno apenas invierte en Salud, ;adénde va el dinero de las 'misiones médicas™,” La Habana, Diario de
Cuba, 31 de agosto de 2020.

Derechos Reservados, Free Society Project/Cuba Archive, 2020.



20
la integracién politica, econdémica y social de los paises de América Latina y el Caribe para implantar el
“Socialismo del Siglo XXI.”

Para la poblacién cubana, la exportacion de mano de obra sanitaria se traduce en carencias, particularmente de
médicos especialistas y suministros médicos que son exportados. A pesar de que Cuba reporta ser el pafs del
mundo con mas médicos por cada mil habitantes, el personal sanitario en la Isla ha disminuido aceleradamente
a medida que ha crecido la exportacion de servicios de la salud. En Cuba, en el nivel primario de atencién, los
Consultorios de la Familia pasaron de 14.671 en 2001 a 10.869 en 2017 y los médicos destinados a ellos se
redujeron 64% de 2010 al 2018; los policlinicos se redujeron de 499 en 2008 a 450 en 2017.12* Asimismo, la alta
dependencia de la economia cubana en los servicios de exportacion (alrededor del 75% del PIB) ha reducido
considerablemente la presién para que se lleven a cabo reformas econdémicas estructurales que se necesita
urgentemente y ha impedido la asignacién de recursos a actividades productivas mas estables para fomentar el
desarrollo. Al mismo tiempo, ha hecho a la economia cubana sumamente vulnerable a un factor externo con
un alto grado de volatilidad.
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