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licas cubanas en el extranjero

Este estudio analiza los efectos sociales, econo-
micos y psicologicos de las misiones médicas en
el extranjero sobre los médicos que participan en
ellas, sus familias, asi como la percepcion de la po-
blacion cubanaengeneral entornoalos beneficios
producidos por estas misiones. En su elaboracion
combinamos encuestas andnimas a personas no
vinculadas con médicos de misiones y entrevistas
a dichos médicos y a sus familiares. La investiga-
cion fuellevadaacabo en 6 provincias alolargo de
Cuba, tomando precauciones de seguridad.

Participaron tres grupos: -------ccooiiiiiiiiiin

Grupo 1: Adultos no relacionados con médicos en
mision, aleatoriamente seleccionados entre la pobla-
cion general.

| 4 |

Grupo 2: Médicos cubanos que han participado en
misiones internacionales.

Grupo 3: Familiares de dichos médicos.

Las encuestas abordaron diversas percepciones
en torno al impacto social de las misiones (Grupo
1), mientras que las entrevistas exploraron viven-
cias de los médicos que han participado en misio-
nes internacionales (Grupo 2), asi como la expe-
riencia de sus familiares, quienes permanecieron
enlaisla (Grupo 3).

Entre los hallazgos principales de esta investiga-
cion figuran afectaciones persistentes en la sa-
lud mental de los sujetos de estudio del Grupo 2,
especificamente en los médicos que afrontaron
jornadas forzadas extensas en Venezuela. Se do-



cumentaron efectos en hijos de médicos ausen-
tes por largas temporadas, asi como los efectos
del estrés sobre familiares quienes permanecie-
ron en Cuba durante la participacion de sus seres
queridos en la brigada.

Tanto los médicos participantes como la pobla-
cion en general perciben que las misiones dete-
rioran los servicios de salud dentro de Cuba, redu-
ciendo la disponibilidad de personal sin producir
beneficios significativos a nivel local.
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1. Introduccion

Los medios de comunicacion del régimen cubano
presentan a las misiones médicas en el exterior
como un ejemplo de solidaridad y una importante
fuente de ingresos para el pais. Sin embargo, se
ocultan las violaciones de los derechos de los mé-
dicos en estas misiones, y no se ofrece informa-
cion plblica transparente sobre el destino final de
las ganancias generadas por ellas, que constituyen
uno de los principales rubros de exportacion de
servicios del Estado cubano. Hasta el momento,
no se han llevado a cabo estudios independientes
que documenten con rigor las percepciones sobre
los beneficios de las misiones médicas dentro de
laisla para los habitantes de Cuba.

La necesidad de llenar este vacio informativo ins-
pird nuestra investigacion. Nos enfocamos aqui
en los efectos generados por las misiones médi-
cas en los participantes y sus allegados, y la per-
cepcién general que se tiene en la Isla sobre este
programay sus beneficios.

@ Objetivo General 1: ............................... .

Documentar la opinion de la sociedad cubana so-
bre las misiones médicas en el extranjero.

Objetivo Especifico:

1. Evaluar las percepciones de la poblacion
cubana sobre las misiones médicas en el
extranjero y sobre la capacidad del sistema
de salud publica dentro de la Isla.

@ Objetivo General 2:

Documentar los efectos de la participacion de los
médicos en estas misiones.
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Objetivos Especificos:

1. Investigar como los médicos perciben la
informacion recibida antes de participar en
las misiones.

2. Investigar las experiencias de los médicos
que han participado en misiones en el
extranjero, enfocadas principalmente en el
respeto por sus derechos.

3. Analizar como las misiones afectan la salud
fisica y mental de los médicos participantes.

@ ovietivo General 3: - |

Documentar los efectos de las misiones en las fa-
milias de los médicos participantes.

Objetivos Especificos:

1. Analizar las consecuencias economicas,
sociales y de salud mental experimentadas
durante y después de las misiones por los
familiares de los médicos.

2. Documentarlasexperienciasdelosfamiliares
en su interaccion con las instituciones del
estado durante y después de las misiones.

Esta investigacion combind herramientas
cualitativas y cuantitativas. UtilizdO encuestas
anonimas hechas a personas no relacionadas
con meédicos, y entrevistas a médicos
internacionalistas y a sus familiares. Los datos
se recogieron en 6 provincias del pals, en
condiciones de represion politica y control del
discurso publico por parte de las autoridades, lo
que exigido medidas estrictas de proteccion para
los participantes y el equipo de trabajo.
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2. Metodologia seleccionada

S - - o
Diseno de lainvestigacion: ---........c...........

La estrategia metodologica es de enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos (encuestas)
con cualitativos (entrevistas semi-estructuradas),
con el fin de obtener una comprension integral
del efecto de las misiones médicas sobre la po-
blacion cubana en general, asi como los médicos
participantesy sus allegados.

Los grupos de estudios fueron:

Grupo 1: Personas mayores de 18 anos sin paren-
tesco con médicos de misiones, escogidas en pu-
blico de manera aleatoria. Se corresponde con el
objetivo general 1, conocer las percepciones de la
poblacion sobre el programa de misiones médicas.

Tamano muestral: 233 sujetos.

Grupo 2: Médicos que han participado en misio-
nes en el extranjero y han retornado a Cuba. Este
grupo responde al objetivo especifico 2, que con-
siste en analizar las experiencias vividas por los
meédicos durante y después de su participacion
en las misiones.

Tamano muestral: 8 sujetos.

Grupo 3: Familiares (mayores de 18 anos) de meé-
dicos de misiones. Permite abordar el objetivo
general 3 relacionado con los efectos sociales,
econdomicos y emocionales que experimentan
los allegados a los médicos durante y después
de la mision.

Tamano muestral: 7 sujetos

EE}:-] Instrumentos: .--cccooiviiiiiiii

1. Encuestas (Grupo 1): 4 preguntas
dicotdmicas (Si/No), aplicadas de forma
encubierta y anénima por encuestadores en
las provincias seleccionadas.

2. Entrevistas (Grupos 2y 3): Preguntas semi-
estructuradas enfocadas en el impacto
emocional, familiar, social y econdémico de
las misiones médicas. Realizacion de un
analisis tematico.

Procedimientos especiales: .-+
@

Debido a las limitaciones en la libertad de
expresion y al riesgo de posibles represalias,
la encuesta al grupo 1 se realizd sin revelar la
identidad de los encuestadores ni el proposito
del estudio, y en entornos cotidianos como
filas para comprar alimentos o medicamentos.
Las entrevistas a los grupos 2 y 3 siguieron el
siguiente protocolo de seguridad, disenado para
proteger tanto a los entrevistadores como a los
entrevistados:

Los entrevistadores debian identificar, dentro
de sus barrios o comunidades, a los sujetos de
estudio pertenecientes a los grupos 2 y 3. Se
requeria un conocimiento previo minimo sobre el
médico y su familia, con el objetivo de disminuir
el riesgo de que el entrevistador fuera delatado
ante los drganos represivos del régimen cubano
debido a este nexo personal.

Noseregistraron, enlos textos enviados para pro-
cesamiento, nilos nombres ni la direccion exacta
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de los médicos ni de sus familiares entrevistados.

Se recopilaron las siguientes variables de los en-
trevistados de los grupos 2y 3:

Edad (en anos).

Ocupacion (estudiante, empleado
estatal, trabajador por cuenta pro-
pia, jubilado, desempleado).

Municipio y provincia de residencia.

Se permitid a los entrevistadores profundi-
zar en respuestas particularmente relevantes
o significativas.

Las respuestas podian ser recogidas en formato
de audio o texto.

Las respuestas de cada médico y su respectiva
familia fueron codificadas con un identificador.

Las respuestas fueron enviadas, mediante la apli-
cacion movil Signal, al nUmero telefonico del In-
vestigador Principal.




1. Fecha de aplicacion: 16 de noviembre de 2024.

Provincias cubiertas durante las encuestas:
Artemisa, Habana, Villa Clara, Sancti Spiritus,
Granma y Holguin. Aunque inicialmente se
planifico incluir a Guantanamo y Santiago de
Cuba, estas no pudieron ser cubiertas debido
alos temores del personal de campo ala hora
de ejecutar el proyecto, siendo sustituidas
por las provincias de Granmay Holguin.

............................. |

Entrevistas (Grupos 2 v 3): Periodo de aplica-
cion: Del 2 de diciembre de 2024 hasta el 15
de marzo de 2025.

Provincias cubiertas durante la entrevista:
Solamente se pudo entrevistar en las 2 pro-
vincias centrales de Sancti Spiritus y Villa Cla-
ra.

Obstaculos encontrados: El periodo de apli-
cacion se extendid debido a que los entre-
vistadores no encontraban médicos, con sus
correspondientes familiares, dispuestos a
brindar una entrevista grabada. El temor a que
seidentificara su vozy sufrir consecuencias de
de los organos del estado, fue el motivo prin-
cipal transmitido a nuestro equipo de trabajo.

En enero del 2025 se logro entrevistar a 5
médicos que habian cumplido misiony a 4 fa-
miliares (no obtuvimos entrevista de un fami-
liar de uno de los 5 médicos).

| 9 |



Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Debido a las dificultades de obtener entrevistas
de los grupos 2 y 3, se accedid a realizar las
entrevistas por escrito, entregando el formulario
a los sujetos de estudio en formato digital.
Gracias a esta flexibilizacion metodologica, fue
posible obtener respuestas de tres médicos y sus
respectivos familiares.

La entrevista integro tanto preguntas cerradas
tipo si/no como preguntas abiertas de desarrollo,
que permitian a los participantes expresar
libremente sus experiencias y opiniones. Se trato,
por tanto, de una herramienta mixta, gque combino
estructura con apertura narrativa.

Los seis participantes completaron el formulario

y lo enviaron al entrevistador en formato
Microsoft Word.
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) B 1

Resultados

Estos resultados responden al objetivo general 1: Percepciones de la poblacion general sobre las
misiones médicas.

@ ................................. :

Preguntal: (Cree que los contratos y condiciones de los médicos cubanos en el extranjero
son justos?

Mas del 60 % de los encuestados opina que los contratos y condiciones de los médicos en misiones no
son justos. La percepcion de injusticia disminuye con el aumento de la edad.

Pregunta 1: ¢Cree que los contratos y condiciones de los Pregunta 1.¢Cree que los contratos y condiciones de los
médicos cubanos en misiones en el extranjero son justos? médicos cubanos en misiones en el extranjero son justos?
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3 151

g 60

% S

@ 100 < 504

S o

Q = 40 4

I~ -

3 47 g 304 20.2%
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Porcentaje por Edad. Pregunta 1.

o o o } ) | Abs

¢Cree que los contratos y condiciones de los médicos cubanos en misiones en el extranjero son justos? W No

o0- Bl Nosé

Si
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5 60 1
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Edad

Pregunta 2: ;Cree que las misiones médicas lo benefician a usted de alguna forma?

El 75.9% de los encuestados respondio “No” (no podria reflejar falta de interés, temor a responder
percibe beneficio alguno). Un 20.5% respondio o desinformacion sobre el tema). Se observa una
“S1” (lo que representa una minoria significativa tendencia en las generaciones mayores a percibir
que encuentraalglntipo de beneficio personalen que se benefician de las misiones.

estas misiones). Solo un 2.7% se abstuvo (lo que

Pregunta 2: ;Cree que las misiones médicas lo benefician Pregunta 2:¢Cree que las misiones médicas lo benefician
a usted de alguna forma? a usted de alguna forma?
200 - 80+
8 167 752 %
<
% 150- £ 60-
o =
= o
e ©
& 100 £ 40
S 45 o 203 %
[ o 204
5 50 4 o
= 15 2 3.6 % 0.9 %
= 0 ——
Z 0 | — i - .
Abs No No sé Si Abs No No sé Si
Respuestas Respuestas

| 12 |



Pregunta 3:
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¢Cree que las misiones médicas en el extranjero mejoraran la atencion médica en su barrio?

89.4% respondid “No” (lo que indica un consenso
abrumador de que las misiones médicas en el ex-
tranjero no tienen un impacto positivo en la aten-
cion médica local). 8.3% dijo “Si” (representando
auna minoria que percibe algln tipo de mejora en
la atencion médica en sus barrios como resulta-
do de las misiones médicas). 1.4% selecciono “No

Pregunta 3: ¢ Cree que las misiones médicas lo benefician
a usted de alguna forma?
193

sé” (lo que refleja un nivel muy bajo de indecision
sobre esta cuestion). 0.9% se abstuvo (“Abs”), lo
cual podria deberse a desinterés, desinformacion
o temor a responder. Nuevamente se observa
una tendencia en generaciones de edad avanza-
da a percibir que las misiones benefician la aten-
cion médica en Cuba.

Pregunta 3: /Cree que las misiones médicas lo benefician
a usted de alguna forma?

2 200 - 100 + 88.5%

8 . 801

@ 150 A |

3 Q9 60

§ 100 g
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Porcentaje por Edad. Pregunta 3: B Abs
¢Cree que las misiones médicas en el extranjero mejoran la atencion médica aquien su barrio? m No
1107 H Nosé
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No se observan diferencias importantes en el patron de respuestas entre las provincias estudiadas. En
todas estas provincias la respuesta mayoritaria es que las misiones no mejoran la atencion médica en

el barrio.
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Porcentaje por Provincia. Pregunta 3:

o e : . » . ~ . B Abs
¢Cree que las misiones médicas en el extranjero mejoran la atencion médica agui en su barrio? B No
Hl Nosé
1107 0 .
o0 A 100% Si
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Provincias

Pregunta 4: ¢Cree que las misiones médicas cubanas benefician la economia en su barrio?

83.2% considerd que las misiones no benefician que si, representando a una minoria que percibe
econdomicamente su entorno, indicando una per-  algln tipo de beneficio econdmico relacionado
cepcion mayoritaria de que no tienen un impacto con las misiones médicas.

economico positivo en sus barrios. 10.7% opind

Pregunta 4: ;Cree que las misiones médicas cubanas Pregunta 4: ¢ Cree que las misiones médicas cubanas
benefician la economia aqui en su barrio? benefician la economia aqui en su barrio?
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S
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Porcentaje por Edad. Pregunta 4:

¢Cree que las misiones médicas en el extranjero mejoran la atencion médica aqui en su barrio?
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La abrumadora mayoria que respondid “No” sugiere que los encuestados no perciben que las reme-
sas, ingresos o recursos provenientes de las misiones médicas, impacten positivamente sus econo-

mias locales.

Analisis tematico de la entrevista a los médicos y sus familiares
Definicion de los temas y sus codigos

A continuacion presentamos una sintesis de los temas y codigos derivados de la
conclusion de este estudio. La tabla ofrece, de forma condensada, la descripcion

conceptual de cada tema, el listado de codigos que lo integran y ejemplos repre-
sentativos extraidos de las entrevistas con el fin de subrayar la vinculacion entre los

datos originales y las categorias analiticas. Esta vision panoramica servira de guia
para la discusion detallada de hallazgos en los apartados posteriores del informe.

Libro de codigo utilizado para analizar las entrevistas a médicos y sus familiares

Tema

Descripcion resumida

Codigos incluidos

Transparencia en la informacion dada
alos médicos sobre la mision

Veracidad de la informacion oficial
sobre condiciones de vida y de trabajo
de los médicos en el lugar de destino

Veracidad de lainformacion sobre la
mision, Acceso al contrato, Conoci-
miento de las sanciones por abandono

Condiciones de viday trabajo en el
pais de la mision

Observaciones destacables sobre
condiciones laborales y de vida
durante la mision

Inseguridad, Falta de insumos médi-
cos, Cortes eléctricos, Falta de agua,
Falta de alimentos

Trato del Estado cubano
al médico en mision

Referencias destacables sobre trato
recibido por el médico por parte del
Estado cubano durante la mision

Vigilancia, Amenaza, Exceso de
trabajo, Restriccion de movimiento,
Desamparo, Falta de libertad de ex-

presion, Discurso oficial impuesto
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Tema

Descripcion resumida

Codigos incluidos

Impacto en salud fisica
y mental del médico

Referencias a depresion, ansiedad o
enfermedad con secuelas durante o
después de la mision

Estrés, Insomnio, Depresion, Hiperten-
sion, Cambios de Personalidad

Impacto en salud fisica
y mental de la familia

Referencias a depresion, ansiedad o
malestar emocional debido a la lejania
del médico durante la mision

Depresion, Estrés,
Desmotivacion

Impactoenla
dindmica familiar

Percepcion de consecuencias nega-
tivas para los hijos, la pareja o familiar
cercano debido a distanciamiento
fisico

Separacion Matrimonial, Trastorno
de conducta infantil, Afectacion
académica de hijos

Impacto econdémico familiar

Mencion de bienesy equipos
adquiridos o mejoras en el hogar
gracias alamision

Reparaciones del hogar, Adquisicion de
electrodomeésticos, de tecnologia, de
transporte y de miscelaneas

Apoyo institucional a familiares de
médicos en mision

Referencias sobre trato recibido por la
familia del médico por parte del Estado
cubano durante la mision

Abandono institucional, Visitas de
apoyo, Trato insensible

Efectos sobre el sistema
de salud cubano

Reduccion de personal médicoy
afectacion en la calidad de la atencion
médica en su centro laboral en Cuba

Médicos de Reserva en Cuba, Disminu-
cion de cobertura médica

Demandas de los médicos
y sus familiares

Mencion de los cambios deseados para
las misiones médicas y sus familias

Aumento de salario en mision, Jornada
laboral de 8 horas, Convivencia familiar
en el exterior, Eliminacion de las misio-

nes, Aumento de salario en Cuba

[*=2
84

Las entrevistas realizadas a 8 médicos y 7 familia-
res revelan un patron consistente de opacidad de
informacion ofrecida a los médicos participantes
de misiones internacionales, precariedad en sus
condiciones de trabajo, violacion de derechos y
desproteccion que atraviesa toda la experiencia
de las misiones médicas cubanas en el exterior.
Sobre la informacion previa a cada viaje (Temal),
el consenso es absoluto: ningln médico recibiod in-
formacion adecuada del destino y solo un profesio-
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nal obtuvo copia del contrato antes de viajar. Todos
los médicos declararon conocer con antelacion las
sanciones contra la “desercion”, lo que sugiere un
control estratégico de la informacion para disua-
dir la desercion y desobediencia mas que un afan
de transparencia.

Una vez en el terreno (Tema 2), la precariedad
material domina los testimonios. Los 8 entre-
vistados describieron infraestructuras médicas
deficientes y viviendas en mal estado; la insegu-
ridad incluyd secuestros sufridos por médicos
cubanos que no fueron reportados en la pren-
sa oficial. La carencia de insumos médicos, los



cortes de agua vy electricidad y la dificultad para
adquirir alimentos a precios razonables son tam-
bién experiencias frecuentes mencionadas en
las entrevistas. Estas condiciones se potencian
con las practicas de vigilancia y control ejercidas
por directivos cubanos y oficiales de la inteligen-
cia cubana (Tema 3). La mayoria de los médicos
refirieron supervision constante, incluida la pro-
hibicion de relacionarse con la poblacion local y
jornadas de hasta 90 horas semanales, fendme-
no observado en las misiones a Venezuela. A ello
se suman amenazas directas ejercidas por fun-
cionarios cubanos, restricciones de movimiento
y la sensacion de desamparo ante emergencias
personales. El discurso obligatorio a favor de la
revolucion cubana se reporta en un 25% de los
casosy se relaciona con el nivel de vigilancia.

Las consecuencias para la salud mental de los
profesionales (Tema 4) son graves: 7 de 8 eviden-
ciaron estrés o depresion; 4 continuaron con sin-
tomas tras su regreso. Testimonios de insomnio,
irritabilidad y pérdida de cabello ilustran la huella
psicologica, mientras que 2 médicos reportaron
secuelas fisicas persistentes (dolores articula-
res, hipertension). La asociacion estadistica entre
amenazas y cambios de personalidad (p = 0,036)
confirma la magnitud del impacto.

En paralelo, los familiares sufren efectos interco-
nectados (Temas 5y 6). 6 de 7 parientes relataron
ansiedad o depresion propias y destacaron alte-
raciones conductuales en los hijos menores, con
repercusiones académicas en 4 familias de los 7
médicos con hijos. La ausencia del médico mos-
tro una relacion significativa con la disminucion
del rendimiento escolar de los hijos (p = 0,029), y
la inseguridad vivida por el profesional se asocio
con el estrés familiar (p =0,029). Dos matrimo-
nios terminaron en separacion durante la estadia
en lamision.

Pese al sacrificio, los beneficios econdomicos
(Tema 7) son percibidos como limitados. Todas
las familias realizaron alguna inversion tangible
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—electrodomeésticos (71 %), mejoras del hogar o
transporte (29 %)— pero coincidieron en que el
ingreso adicional no compensa la ausencia pro-
longada ni cubre gastos recurrentes. La falta de
apoyo institucional (Tema 8) agrava la vulnerabili-
dad: Los familiares no recibieron apoyo del Esta-
do; un Unico caso menciona un “acompanamien-
to inicial” que se diluyd con el tiempo. Casos de
hostigamiento a familias de médicos que abando-
naron la mision confirman el caracter punitivo de
la politica oficial.

El costo para el sistema de salud cubano (Tema 9)
también emerge con claridad. Todos los médicos
coincidieron en que la atencion en sus centros de
origen se deterioro tras su partida; en un 25% de
los casos, los consultorios quedaron sin sustitutos
durante meses, dejando a mas de mil pacientes sin
meédico de cabecera. Los hospitales provinciales
que estos dejaron, operaron con dotaciones mini-
mas, lo que sugiere que la exportacion de capital
humano afecta la cobertura de salud interna.

Finalmente, las demandas de médicos y familias
(Tema 10) apuntan a reformas al programa. 9 de
15 entrevistados (8 médicos y 7 familiares) de-
sean reunificacion familiar en su destino; la tota-
lidad de los médicos reclama una participacion
mayor en el salario pagado por el pais anfitrion y
3 piden jornadas maximas de 8 horas. 2 entrevis-
tados abogan por eliminar las misiones y uno pro-
pone salarios dignos dentro de Cuba para evitar la
expatriacion forzada.

En conjunto, los testimonios delinean un modelo
que combina falta de transparencia, condiciones
laborales adversas y vigilancia politica con un
apoyo practicamente inexistente para familias y
comunidades de origen. Las asociaciones esta-
disticas refuerzan la coherencia de estos hallaz-
gos, evidenciando que las misiones, lejos de ser
un simple intercambio de servicios de salud, ge-
neran costos humanos, sociales y sanitarios que
trascienden al médicoy afectan a su nlcleo fami-
liar y al propio sistema de salud cubano.
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Qs

Tamano de muestra: 8 sujetos de estudio

Estos resultados responden al objetivo general 2
(documentar los efectos de participacion en es-
tas iniciativas sobre los trabajadores de misiones
médicas en el exterior).

.............................

Temal. Transparencia en la informacion dada a
los médicos sobre la mision

Este tema explora la veracidad, la profundidad y
la oportunidad de la informacion que los médi-
cos recibieron —a través de canales oficiales—
antes de ser enviados al extranjero. Se registro
si los médicos recibieron o no copia de su con-
trato antes de iniciar la mision; en los casos de
meédicos que recibieron copia de su contrato de
trabajo, el momento en que recibieron dichas co-
pias asi como los médicos que no mencionaron
haber recibido copia de su contrato de trabajo en
ningln momento.

Otro asunto analizado en este tema es el conoci-
miento de las posibles sanciones por abandono
de mision. El tema esta directamente vinculado
con el Objetivo especifico (investigar la informa-
cion recibida antes de partir).

Acceso al contrato antes de la mision

8_
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Namero de médicos
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El total de los médicos entrevistados declard
que la informacion provista por las instituciones
cubanas sobre las condiciones en los paises re-
ceptores no coincidia con la realidad encontrada
en el terreno. Solo una doctora (12,5 %) de los 8
médicos entrevistados, obtuvo una copia de su
contrato antes de partir. Dos médicos detallaron
retrasos concretos: uno de ellos recibio una copia
de su contrato 4 meses después de iniciar la mi-
sion en Venezuela, y el otro médico que realizaba
mision en Brasil la recibio 10 meses después. 5
médicos no refirieron haber recibido copia de su
contrato en ningln momento.

La doctora que cumplié mision en Venezuela,
expreso: “Recibi una copia del contrato estandoen
La Habana, unos 3 dias antes de salir para
Venezuela”.

El médico que cumplio mision en Brasil,
respondié: “Me entregaron una copia del
contrato de trabajo cuando vine de vacaciones a
Cuba, unos 10 meses después de haber iniciado
la misiébn médica”.

Todos los médicos dijeron conocer las conse-

cuencias y sanciones aplicadas a los desertores
0 a quienes violaran los compromisos pactados.

Acceso al contrato

Niamero de médicos




Tema 2. Condiciones de vida y trabajo en el pais
de la mision

Este tema se vincula con el objetivo especifico 2
(Investigar las experiencias personalesy profesionales
de los médicos cubanos durante la mision).

Condiciones de vida y trabajo en el pais de mision

8_

Frecuencia

Falta de insumos

Inseguridad

Todos los médicos encuestados se quejaron de
malas condiciones de trabajo. Todos los entrevis-
tados describieron entornos laborales precarios.
4 de 8 doctores se quejaron de inseguridad tanto
en sus dormitorios como en sus centros de tra-
bajo. Una doctora que presto servicios en Vene-
zuela, relatd: “A un comparfiero mio lo secuestra-
ron saliendo del CDI en octubre de 2018 y en la

prensa oficial de Cuba no se dijo nada sobre eso”.
A su vez, 4 de 8 doctores comentaron que no
tenian las condiciones ni los recursos materiales
para atender a los pacientes en sus centros de
trabajo. 2 médicos, uno que realizd la mision
en Brasil, y otro en Venezuela, mencionaron

Trato del estado cubano al médico en mision

6

Frecuencia

Cortes eléctricos

Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

En la grafica se muestran todos los problemas
mencionados porlos entrevistadosy lafrecuencia
con que emergieron en un total de 8 entrevistas.

Falta de agua Falta de alimento

interrupciones recurrentes de electricidad vy
abastecimiento de aguaensusalberguesy ensus
centros de trabajo. La doctora que realizd mision
en Venezuela, comentd: “Hubo dificultades
con los alimentos y muchas veces tuvimos que
comprarlos a precios exageradamente caros’.

Tema 3: Trato del Estado cubano al médico
en mision

Este tema estad relacionado con el objetivo
especifico?2 (investigar las experiencias
personales y profesionales de los médicos
cubanos durante la mision).

Falta de libertad Discurso oficial
de expresion impuesto

Restriccion de
movimiento

Exceso Desamparo

de trabajo

Amenazas

Vigilancia
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6 de 8 médicos se quejaron de la excesiva vigi-
lancia y control sobre ellos por parte de directivos
cubanos. En adicion, 3 médicos contaron que les
prohibian relacionarse con la poblacion del pais
de mision y que existia una supervision constante
por parte de los coordinadores. 2 de 8 médicos,
una doctora que realizd la mision Venezuela, y
otra doctora que realizd mision en Haitl, admitie-
ron haber sido victimas de amenazas provenien-
tes de directivos cubanos. Por otra parte, 5 de 8
meédicos (62,5 %) denunciaron jornadas laborales
excesivas. Los 5 médicos prestaron servicio en
Venezuela. Un doctor que realizd su mision en Ve-
nezuela comento que ellos “trabajan mas de 90
horas semanales”. Otro de los testimonios vino
del doctor que presto servicios en Caracas, quien
demanda lo siguiente: “Los horarios de trabajo
deben ser de 8 horas y no practicamente hasta 12
horas o mas, como alli nos hacen pasar.” 3 de 8
médicos se quejaron de toques de queda, de con-
diciones y reglamentos de prision. Los 3 médicos
que reportan esta falta de libertad de movimien-
to, cumplieron su mision en Venezuela.

Por otro lado, se les prohibe o dificulta que viajen
a Cuba si durante la mision tienen algin hecho
grave como el accidente de alglin miembro de la
familia o un fallecimiento. 4 de 8 doctores mos-
traron su inconformidad debido a que durante la
mision se les presentaron problemas diversos,
pero no recibieron apoyo, guia o ayuda de los fun-
cionarios cubanos que dirigian la mision médica.

En términos de la falta de libertades, 3 de 8 doc-
tores enviaron senales de que no podian expre-
sarse libremente. El doctor que brindd servicio
meédico en Venezuela, frente a la pregunta “;Tiene
alguna observacion general sobre las condiciones
en las cuales vivié durante su misiéon médica en el
extranjero?”, respondio: “Mira, realmente no me
quiero acordar de las cosas que pasan y que
realmente nosotros no podemos decir en  ningun
momento”. A esto se suman testimonios
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de otros doctores a los que se les prohibio rela-
cionarse con la poblacion. 2 de 8 médicos admi-
tieron haber sido usados como propagandistas
politicos. Uno de los doctores que cumplio mision
en Venezuela, comentd sobre las tareas que reci-
ben los médicos: “Se les exige mantener una po-
sicion politica extrema a favor del socialismo y la
revolucion cubana. ”

Tema 4. Impacto en la salud fisica y mental
del médico

Este tema aborda las repercusiones psiquicas y
somaticas que los profesionales experimentaron
durante o después de la mision. Se relaciona con el
Objetivo especifico 3 (analizar como las misiones
afectan la salud fisica y mental de los médicos).

) consccuencias en la saludmentat: ...

7 de 8 médicos (87,5 %) presentaron algln tras-
torno emocional durante la mision. 6 médicos
mencionaron estrésy 4 se reconocieron deprimi-
dos. 6 de 8 admitieronimpacto en la salud mental;
sin embargo, familiares de médicos que negaron
secuelas describieron cambios claros de perso-
nalidad, elevando la cifra total a 7 afectados.Uno
de los médicos que trabajo en el Venezuela,
compartio lo siguiente: “Luego de mi regreso a
Cuba sufri de insomnio y de estados de irritacion
por varios meses, hasta tuve que tomar medica-
mentos para estabilizar mi salud mental”. El médi-
co que realizd mision en Brasil, comento: “La
granmayoria de los profesionales que cumplen
misionfuera del pais sufren depresién, en mi caso
me de-primi mucho y hasta sufri la caida del
cabello poresas circunstancias”. Una doctora que
presto servicio en Venezuela, refiere: “Extrafié
mucho a minifio y a mi esposo, eso me provoco
una profundadepresion y mucha ansiedad. Tuve
gue tomar me-dicamentos y recibir atencién
psicoldgica durantemi estancia en Venezuela por
esa situacion”.



Afectacion de salud fisica y mental del médico en mision
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Frecuencia

Estrés Insomnio
La esposa de unmédicoen Brasil, hablo del
cam- biodesuesposo:“Luegodehaberregresado
dela mision mi esposo es una

persona mas inde-pendiente y hasta
reservada, ya no habla tantocomo antes y hasta
se aleja de las celebracionesy compromisos
publicos. En la relacion de parejaes menos
carinoso y complaciente que antes deese
acontecimiento. ” Otro testimonio que indica
cambio de personalidad en los médicos lo ofrecio
el padre de uno de los doctores que cumplidé mi-
sion en Venezuela: “ Luego de terminar la misién
mi hijo se decepcion6 mucho del sistema de sa-
lud cubano, comprendi6 que este gobierno utili-za
a los médicos que cumplen misién para ganar
dinero y que les importa poco su bienestar, esole
ha traido muchos problemas en su centro de
trabajo. Ahora es una persona mas desconfiaday
reservada, perdio la motivacion laboral y solo
piensa en irse de este pais.”

En términos de secuelas fisicas, los dolores ar-
ticulares o hipertension fueron menos frecuen-

Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Evolucion de los problemas de salud surgidos
en mision al regresar a Cuba
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tes, apareciendo en 2 de 8 casos. Un doctor que
brindd servicio en Venezuela, nos comunico lo
siguiente: “Padeci en la mision de chikungunya y
eso me causO dolores articulares bastante fre-
cuentes, los cuales todavia tengo”.

Resultados de entrevistas a los fami-
liares de los médicos que han cumplido
mision (Grupo de estudio 3) Temas 5 (Im-
pacto en salud fisica y mental de la fami-
lia) y 6 (Impacto en la dinamica familiar)

&b

Estos temas examinan, de forma conjunta, la de-
presion, la ansiedad y otros malestares emocio-
nales que sufren los familiares por la separacion
del médico, asi como las consecuencias negati-
vas que ese distanciamiento fisico genera en la
vida cotidiana de hijos, parejas y allegados. Am-
bos se vinculan con el Objetivo especifico 1 (ana-
lizar las consecuencias economicas y sociales
que los familiares afrontan durante y después
de la mision).
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6 de 7 familiares (87 %) declararon haber sufrido
afectacion emocional: 4 refirieron episodios de es-
trés y 3 sintomas de depresion, mientras que 6 de
7 familias informaron trastornos de conducta en

los hijos, todos menores al momento de la mision.
El esposo de la doctora que brindd servicios en Ve-
nezuela, afirmo: “Mi nino sufrid mucho por la sepa-
racion de su mama y estuvo muy alterado por esa
situacion, los especialistas me dijeron que estas
separaciones madre-hijo son muy perjudiciales y
pueden dejar secuelas de por vida en los ninos si
no se tratan con la seriedad que requieren.”En
cuanto a la afectacion académica, 4 senalaron
una disminucion del rendimiento académico. El
hijo del doctor que cumplid mision en Venezuela,
que actualmente tiene 25 anos y que al momento
de la mision de su padre tenia 9 anos, comento so-
bre el efecto que tuvo la ausencia de su padre de-
bido a la mision. “Desaprobé en la escuela y casi
nopodia dormir por las noches”.

Adicionalmente, En 2 de los 7 matrimonios inclui-
dos en el estudio, la experiencia asociada a la mi-

sion médica culmind en una ruptura de la relacion.

El tema del impacto econdémico familiar también
fue abordado. Este tema examina los efectos fi-

Impacto de las misiones en la salud de la familia del médico
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nancieros que la mision médica provoca en el ho-
gar: bienes adquiridos, mejoras habitacionales
y capacidad real de satisfacer las necesidades
familiares. Se vincula con el objetivo especifico 1
(analizar las consecuencias econdomicas y sociales
que los familiares afrontan durante y después dela
mision). El beneficio econdmico fue reconocido en
los 7 casos (100 %). Cada hogar afirmo haber po-
dido realizar al menos una inversion que no habria
sido posible con los ingresos habituales en Cuba,
atribuyéndola directamente al salario de la mision.

La adquisicion de equipos electrodomésticos fue
la mejora mas citada (5 de 7 familias), valorada
como un avance tangible en el confort doméstico.
Un 25% de los entrevistados destind parte del di-
nero a comprar equipos informaticos, medios de
transporte o a realizar arreglos estructurales en la
vivienda, senalando que solo pudieron emprender
un proyecto puntual.

Pese a esas mejoras, 7 de los 7 hogares entrevis-
tados coincidieron en que los ingresos de la mision
no cubren los gastos recurrentes ni compensan la
ausencia prolongada del médico, por lo que el be-
neficio se percibe como alivio parcial y temporal.

Impacto de las misiones en la salud de la familia del médico
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Impacto econdmico en la familia del médico

Frecuencia

Electrodoméstico Tecnologia

Tema 8. Apoyo institucional a familiares de mé-
dicos en mision

Este tema analiza el acompanamiento ofrecido
por el Estado cubano a los familiares de los mé-
dicos durante la mision: visitas de seguimiento,
asistencia econdmica o apoyo psicologico. Se
vincula con el Objetivo general 3 (documentar los
efectos econdmicos y sociales de las misiones
médicas en las familias de los participantes) y, de
manera especifica, con el Objetivo especifico 2
(documentar la experiencia de los familiares en
relacion con el apoyo institucional recibido duran-
te y después de la mision).

6 de 7 familiares declararon no haber recibido
ningln tipo de asistencia por parte de las auto-
ridades sanitarias ni de otros organismos esta-
tales. Solo una entrevistada menciond un acom-
panamiento emocional limitado: “Al principio nos
visitaron, pero después no volvieron”. El esposo

de una doctora dijo: “El trato de los funcionarios
hacia nuestra familia fue frio y practicamente

Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Medio de
transporte

Muebles Ropa Reparacion

de hogar

inexistente. No recibi ayuda de los funcionarios
de Salud”.

El padre de un doctor que realizd mision en Vene-
zuela, compartio la siguiente informacion: “ Conoz-
coaunadoctora que abandono la mision en Brasil;
su familia sufrio el acoso de oficiales de la Seguri-
dad del Estado y fue objeto de amenazas y maltra-
tos verbales por parte de directivos de Salud y del
Partido Comunista de Cuba (PCC) en la provincia”.

Tema 9. Efectos sobre el sistema de salud cubano

Este tema examina como la salida de profesiona-
les hacia misiones en el exterior reduce la plan-
tilla de médicos disponibles en la Isla y deteriora
la calidad de la atencion. Aunque no se relaciona
directamente con los objetivos especificos de las
entrevistas a médicos y familiares, esta plena-
mente alineado con el objetivo general de este
proyecto: conocer los efectos sociales de las mi-
siones médicas cubanas en el extranjero.

.. L. Informacion sobre - Niamero de médi-
Provincia de Cuba Municipio Especialidad
Centro de Salud cos dereserva

Sancti Spiritus Jatibonico No disponible Cirugia 2
Sancti Spiritus Sancti Spiritus No disponible No disponible 1
Sancti Spiritus Sancti Spiritus No disponible Ortopedia 2
Sancti Spiritus Sancti Spiritus No disponible No disponible 4
Sancti Spiritus Cabaiguan No disponible No disponible 2

Villa Clara Santa Clara Consultorio Médico Medicina General 0

Integral
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.. . .. Informacion sobre - Namero de médi-
Provincia de Cuba Municipio Especialidad
Centro de Salud cos dereserva
. Hospital Infantil José Medicina Interna
Villa Clara santa Clara Luis Miranda Pediatrica 3
Villa Clara Ranchuelos Consultorio Médico Medicina General 0
Integral

100 % de los médicos entrevistados afirmaron
que lacalidad de la atencion en sus centros dismi-
nuyo tras su salida para la mision. 2 de 8 médicos
(25 %) senalaron que, en su area de salud, los pa-
cientes quedaron sin médico de cabecera porque
nadie ocupo6 sus consultorios. Un testimonio que
indica la gravedad de la afectacion del sistema de
salud cubano debido a las misiones, lo ofrecio la
doctora que cumplid mision en Venezuela, quien
afirmo: “ Antes de salir para la misién yo trabajaba
en un Consultorio Médico, el cual qued6 cerrado
por mas de un afio debido a la falta de médico y
enfermera. Lamentablemente, los pacientes de
esa zona estuvieron mas de un afo sin recibir
atencion médica en ese consultorio, luego de que
yo partiera a cumplir la misiéon en Venezuela. "El
doctor que presto servicios en Venezuela, nos
comunica: “ Yo trabajaba en un Consultorio Mé-
dico de la Familia junto a una enfermera. Cuando
me llegé la misién y dejé mi trabajo alli, ese centro
estuvo mas de 8 meses sin médico, solo atendido
por la enfermera. Por supuesto que la calidad del
servicio disminuyd, ese consultorio estuvo mu-

Demandas de los médicos y familiares

Frecuencia

Aumento de
salario en
mision

Jornada de
8 horas
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cho tiempo sin tener médico para la atencién de
mas de 1,200 personas que residen en ese lugar”.

El doctor que cumplid mision en Brasil, comento:
“Yo trabajaba en un Hospital Infantily, tras mi par-
tida, solo quedaron tres especialistas en Medici-
na Interna. Aunque mis colegas hicieron un gran
esfuerzo, no podian atender a todos los pacientes
ni mantener el nivel de calidad requerido; ade-
mas, yo era el especialista con mas experiencia”.

La doctora que cumplié mision en Haitl, expreso:
“Quedaron 2 ortopédicos de 5 que éramos, y el
resto salimos de mision”.

Temal0.Demandas de los médicos y sus familiares

Este tema recopila las opiniones de los médicos y
sus familias acerca de los cambios que deberian
ocurrir en el proyecto de misiones cubanas y su
destino en general. Este tema no responde a un
objetivo especifico, es un ejercicio de respeto ala
opinion de los médicos y sus familias.

Convivencia Eliminacion de Aumento de
familiar en el las misiones salario en
exterior Cuba




Reunificacion familiar

Delos 15 participantes, 9 desearian haber perma-
necido juntos como familia en el extranjero; entre
los familiares, 6 de 7 habrian viajado para acom-
panar al médico.

Reclamacion salarial

Todos los médicos, 8 de 8, plantearon la deman-
da de recibir un mayor porcentaje del salario que
paga el pais anfitrion.

Jornada laboral de 8 horas
3 de 8 médicos declararon que la jornada no de-
beria superar las 8 horas diarias.

Asociacion entre temas y codigos

Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Eliminacion total de la mision

2 personas encuestadas, médico y un familiar, ex-
presaron que estas misiones deberian eliminarse
por completo.

Aumento de salario en Cuba

Un médico expreso su deseo de que aumentaran
los salarios a los profesionales de la salud para
que dicho gremio no se vea forzado a ir a las mi-
siones en el extranjero.

. Salud
Exce- Dis- _ . .
Inse- Amena- | sode | curso meé- Cambios Dina-
Variables Pais | Edad | guri- | Vigilancia . dico | deperso- mica
zas traba- im- . .
dad L des- nalidad | familiar
jo puesto _
pués
Pais 0 043 1 1 0.29 0.019 1 1 0.29 1
Edad 043 0 1 1 0.29 1 1 1 0.5
'”Sgag:”' 1 1 0 0.43 0.43 1 043 | 043 0.43 1
Vigilancia 1 1 043 0 1 0.036 1 1 1
Amenazas 0.29 1 0.43 1 1 1 0.46 0.036 0.25
Excesode | 4018 | 029 1 1 0 1 1 1 1
trabajo
Discurso 1 1 0.43 0.036 1 0 1 1 1
impuesto
Salud
médico 1 1 043 1 0.46 1 1 0 0.46 0.25
después
Cambios
de perso- 0.29 1 043 1 0.036 1 1 0.46 0 0.25
nalidad
Dinamica 1 0.5 1 1 0.25 1 1 0.25 0.25 0
familiar

Tabla de resultados de la prueba Exacta de Fisher.
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Se encontré una asociacion entre el exceso de tra-
bajo y el pais donde los médicos realizaron la mi-
sion (valor P =0.018 de la prueba exacta de Fisher).

Se detectd una asociacion entre la vigilancia a
que eran sometidos los médicos y el discurso
oficial impuesto. Valor P = 0.036 de la prueba
Exacta de Fisher.

Existe una asociacion entre las amenazas su-
fridas por los médicos durante las misiones vy el
tema “cambio de personalidad en los médicos”.
Valor P =0.036 de la prueba Exacta de Fisher.

Se encontrd una asociacion entre el exceso de
trabajo del médico en mision y la afectacion aca-
démica del hijo en Cuba. Valor P = 0.029 Test de
Fisher. Esta variable no se incluyd en esta tabla
por razones de espacio.

Se encontrd una asociacion entre la inseguridad
del médico en mision con el estrés en la familia.
Valor P =0.029 de la prueba de Fisher.

El analisis cuantitativo de las encuestas muestra
una asociacion significativa entre las 4 pregun-
tas de la encuesta (prueba exacta de Fisher) y un
patron de respuestas altamente coherente. En
conjunto, la abrumadora mayoria contestd “No” a
las preguntas 2,3 y 4, revelando una percepcion
extendida en las comunidades encuestadas de
que las misiones médicas no aportan beneficios
economicos ni mejoran los servicios sanitarios
locales. Esta vision contrasta abiertamente con el
discurso oficial, que presenta las misiones como
un logro social y econdmico del Estado.

La coincidencia de respuestas negativas mayo-
ritarias en las 6 provincias encuestadas refuerza
la idea de una desconexion entre uno de los fines
declarados de las misiones (invertir las ganancias
en el sistema de salud nacional y en servicios pu-
blicos) y la ejecucion en la practica. Ademas, las
bajas tasas de indecision (“No s€”) sugieren que
el tema es pertinente y que los encuestados po-



seen una postura definida; el bajo nivel de absten-
cionenlas encuestas también respalda la eficacia
de la metodologia encubierta, al generar confian-
za suficiente para opinar con libertad.

La informacion obtenida en el presente estudio
gracias a las entrevistas de los médicos que rea-
lizaron mision puede explicar el hecho de que la
mayoria de las personas encuestadas en las co-
munidades opinen que las misiones no mejoran
los servicios de salud. Todos los médicos entre-
vistados opinan que la cobertura y calidad de los
servicios de salud quedaron muy afectadas al
ellos viajar al extranjero. Entre los 8 médicos en-
trevistados, 2 que trabajaban en centros de aten-
cion primaria conocidos en Cuba como “Médicos
de la Familia” o “Consultorio Médico” afirmaron
que al viajar a su mision dichos centros quedaron
vacios sin médicos de reserva durante 8 meses
en un caso y durante mas de un ano en otro. Esto
probablemente haga que la poblacion vea a las

misiones médicas como una de las causas princi-
pales de la escasez de profesionales de |la salud al
interior de Cuba.

Tanto médicos entrevistados como poblacion
encuestada coinciden en calificar de injustos los
contratos por sus abusivas condiciones, dada la
separacion familiar, los riesgos, los bajos salarios
y las largas jornadas laborales. Esta convergencia
entre métodos cuantitativos y cualitativos forta-
lece la conclusion de que las misiones, lejos de
percibirse como beneficiosas, se consideran un
factordedeteriorotantodelacalidaddevidadelos
médicos y sus familias como de la cobertura yla
calidad del sistema de salud cubano.

El médico que realizd mision en Venezuela,
expreso:

“Algunas de las enfermeras y auxiliares que traba-
jaban en los consultorios privados del lugar donde
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estuve, ganaban mas de 5 veces lo que me paga-
ban a mi. Puedo asegurar que los contratos a los
profesionales de la salud son un método de ex-
plotacion moderna que solo los médicos cubanos
son capaces de aceptar”.

Este testimonio revela la percepcion de profun-
da inequidad salarial y explotacion que algunos
profesionales cubanos experimentan durante
las misiones médicas en el extranjero: el médico
contrasta su remuneracion con la de enferme-
ras locales que ganan hasta cinco veces mas, lo
que evidencia una brecha salarial no justificada
por preparacion académica ni responsabilidad
clinica. Este testimonio sugiere que los contratos
gestionados por el Estado cubano transfieren la
mayor parte de los ingresos al gobierno, dejando
a los galenos con salarios minimos que no refle-
jan su labor especializada. La frase “método de
explotacion moderna” subraya la sensacion de
coerciony falta de alternativas, pues los médicos
—sujetos a regulaciones migratorias y a posibles
sanciones en Cuba— aceptan condiciones que
profesionales de otros paises rechazarian. Ade-
mas, el testimonio apunta a la normalizacion de
esa desigualdad: se percibe que solo los cubanos
toleran tales términos, lo que visibiliza la tension
entre la retorica solidaria de las misiones vy la rea-
lidad econdmica de los participantes. En resu-
men, se evidencia un conflicto éticoy econdmico
fundamental en las misiones médicas cubanas:
el contraste entre la ayuda internacional que pro-
yecta prestigio politico y las condiciones labora-
les que muchos médicos consideran injustas.

El porcentaje reducido de respuestas afirma-
tivas (“S1”) a la pregunta 3 de la encuesta, rela-
cionada con el impacto en la atencion médica
dentro de Cuba, podria estar vinculado a casos
aislados en los que las misiones hayan tenido un
impacto positivo indirecto, como la formacion
de médicos locales o la recepcion de recursos
especificos, o a la efectividad de |la propaganda
oficialista en esas personas.
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Un hallazgo importante del presente trabajo es
que se observa un efecto generacional. La edad
de los encuestados influye en su percepcion so-
bre los beneficios econdmicos y sociales, y sobre
la calidad de la atencion médica.

El porcentaje de respuestas afirmativas (“St”) a
la pregunta 4, relacionada con posibles benefi-
cios econdmicos de las misiones en la comuni-
dad, podria estar relacionado con casos aislados
donde se perciben o alingreso econdmico en fa-
milias especificas de alguna forma relacionadas
con los médicos.

El 87.5 % de los entrevistados afirma que el Esta-
do cubano no les entregd un contrato de trabajo
antes de viajar al pais donde realizaron la mision.
Estos datos ponen de relieve la falta de transpa-
rencia institucional respecto a las condiciones, de-
beres y derechos que recogen los acuerdos labo-
rales. Esto deja a los médicos vulnerables frente a
violaciones de derechos humanos y laborales, sin
mecanismos legales de reclamacion. En adicion,
se afecta la capacidad de los profesionales para
planificar su estancia en el exterior y vida familiar.

Es probable que entre las razones que explican
que el Estado cubano no entregue los contratos
a los médicos que cumplen mision, y no difunda
informacion veraz por los medios de comunica-
cion oficiales sobre este tema, se encuentren
evitar dejar pruebas que permitan a los médicos
denunciar al gobierno frente a organizaciones
internacionales como la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT). Otra razdon pudiera ser
reclutar un mayor nimero de médicos para las
misiones, pues informar con anterioridad de las
precarias condiciones en los lugares de mision,
las estrictas reglas, las largas jornadas de traba-
jo vy la inseguridad, podria disuadir a muchos a
integrarse a las misiones.

Un testimonio obtenido en este estudio y que re-
fuerza esta hipotesis, es el brindado por la docto-



ra que realizd mision en Venezuela, quien comen-
t6 que a un companero de mision lo secuestraron
saliendo de su Centro de Diagnostico Integral
(CDI)y que la prensa oficial cubana, a pesar de co-
nocer el hecho, nunca publicé esa noticia.

Resulta llamativo que, pese a no haber recibido el
contrato, o haberlo obtenido con retraso, los mé-
dicos si conocieran en detalle las sanciones por
incumplimiento, lo que sugiere un énfasis delibe-
rado de los representantes institucionales en el
componente coercitivo y de control. En las redes
sociales y reportajes de la prensa digital indepen-
diente, asi como en trabajos publicados por la
ONG Archivo Cuba, se presentan casos reales de
meédicos cubanos que por abandonar la mision y
no retornar a Cuba, se les prohibe entrar alalsla al
menos durante 8 anos.

Otra represalia que el Estado cubano ejerce con-
tra los médicos cubanos que abandonan las mi-
siones es establecer acuerdos con los paises
receptores para impedir que estos profesiona-
les puedan ejercer la medicina en los mismos.
Un ejemplo de este mecanismo de represalia es
el acuerdo entre Brasil y Cuba de 2013, firmado
con la intermediacion de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), llamado Termo de
Cooperacao Técnica n° 80 - Projeto “Ampliacao
do Acesso da Populacao Brasileira a Atencao Ba-
sica em Salde (Programa Mais Médicos para o
Brasil)” (Acuerdo de Cooperacion Técnican.’ 80 -
Proyecto “Ampliacion del Acceso de la Poblacion
Brasilena a la Atencion Basica en Salud, Progra-
ma Mas Médicos para Brasil”).

Este acuerdo impedia explicitamente que los mé-
dicos cubanos buscaran empleo en Brasil fuera
de la estructura formal del convenio, y cualquier
contratacion directa estaba prohibida.

La convergencia de precariedad material, sobre-
carga laboral y tutela ideologica revela que la mi-
sion no persigue Unicamente fines sanitarios o
humanitarios, sino también objetivos de control
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politico. La inseguridad y la falta cronica de recur-
sos obligan a los médicos a trabajar en el umbral
de la practica segura, comprometiendo tanto la
atencion al paciente como su propio sentido de
responsabilidad profesional; la vigilancia y el ais-
lamiento debilitan las redes de apoyo que amor-
tiguarian ese estrés, mientras las jornadas exte-
nuantes potencian el agotamiento y reducen la
precision y el juicio del personal médico durante
la practicay el trato con pacientes.

La asociacion entre la vigilancia a que eran so-
metidos los médicos por parte de los directivos y
agentes de inteligencia cubanos y el discurso ofi-
cialimpuesto (Valor P=0.036 dela prueba Exacta
de Fisher) indica que el uso de los médicos como
instrumentos de propaganda politica es prioriza-
do por el Estado cubano, pasando a un segundo
plano la calidad de la asistencia médica en los pai-
ses anfitriones.

Un testimonio que concuerda con lo anterior-
mente expuesto lo ofrecid el doctor que cumplio
mision en Venezuela:

“El trato a los profesionales de la salud que cum-
plen mision en el extranjero no es el adecuado.
Muchas veces se les presiona y exige demasiado
y no se les garantizan las condiciones para realizar
el trabajo. No se les paga lo que mereceny ademas
se les exige mantener una posicion politica extre-
ma a favor del socialismo'y la revolucion cubana”.

En las entrevistas y el analisis utilizado de aso-
ciacion entre variables, en este caso la prueba
de Fisher, emergid con claridad que los médicos
que realizan mision en Venezuela son obligados
a cumplir jornadas laborales de mas de 12 horas
diarias. Este patron, respaldado por el analisis es-
tadistico previo, sugiere que la mision en ese pais
opera bajo condiciones extraordinarias de control
y demanda.

Es muy probable que la gran penetracion de los
agentes de inteligencia cubana en Venezuela, he-
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cho bien documentado en el libro La intervencion
de Cuba en Venezuela: Una ocupacion estratégica
con implicaciones globales (2019), de la investiga-
dora Maria Werlau, pueda explicar esta asociacion
detectaday sea una de las causas generadoras de
las violaciones de derechos humanos y laborales a
los médicos cubanos en dicho pais.

La doctora entrevistada, que cumplid mision
en Venezuela, en una de las respuestas con-
firma la presencia y control de los 6rganos de
inteligencia cubanos:

“Todos los colaboradores estamos al tanto de lo
que puede pasar si desertamos de la mision meé-
dica o violamos los protocolos establecidos. Los
oficiales de la inteligencia cubanos y venezola-
nos estaban al tanto de eso, y no precisamente
para protegernos”.

El énfasis institucional en las sanciones y en la
adhesion discursiva, frente a la indiferencia hacia
las carencias logisticas denunciadas, sugiere una
priorizacion de la disciplina politica sobre la pro-
teccion y el desempeno del personal. En conjun-
to, esta combinacion de factores transformaalos
cooperantes médicos en piezas de una estrategia
estatal de proyeccion simbdlica, con efectos ad-
versos previsibles sobre la calidad asistencial que
reciben los pacientes del pais anfitrion y la salud
mental de los propios profesionales.

Existe una coincidencia entre los hallazgos publi-
cados enlostrabajos Cuba-Venezuela’'s Health Di-
plomacy: The Politics of Humanitarianism (2010),
Cuba’s business of humanitarianism: the medical
mission in Haiti (2011), La diplomacia médica cu-
bana: un negocio de trata de personas con facha-
da humanitaria (2019), La colaboracion médica
internacional de Cuba: un gigantesco negocio de
trafico laboral con fachada altruista (2022), de la
investigadora Maria Werlau, de la organizacion
no gubernamental Archivo Cuba, y la informacion
obtenida en el presente estudio, en el tema “Trato
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del estado cubano al médico en misién”. La vul-
neracion del derecho a la informacion laboral, la
restriccion de movimiento, la vigilancia, el exce-
so de horas de trabajo, la retencion de salarios,
la coaccion para difundir propaganda politica, las
amenazasy represalias son parte de un patron de
abusos, violaciones de derechos humanos y ex-
plotacion laboral cometido por el Estado cubano
contralos médicos que realizan las misiones en el
extranjero y sus familias.

El desgaste mental que sufren los médicos en las
misiones es sistematico. Los familiares confirma-
ron cambios conductuales en casi todos. El es-
trés y la depresion se vinculan a la inseguridad, la
vigilancia y las jornadas extenuantes reportadas,
lo que sugiere una relacion causal entre las condi-
ciones de vida y de trabajo de los médicos en las
misiones y la salud mental danada. Las secuelas
fisicas a corto plazo son menos frecuentes, pero
el insomnio o la hipertension observados sugie-
ren que latension prolongada puede somatizarse.

Las familias también reportaron notar un cam-
bio de personalidad entre los efectos de sus se-
res queridos que habian participado en la mision.
Esta caracteristica en los médicos de mision se
encontro asociada a las amenazas ejercidas por
funcionarios cubanos y agentes de inteligencia
(Valor P=0.036delaprueba Exactade Fisher).Un
dato muy interesante es que las amenazas fueron
encontradas en las respuestas de los médicos del
sexo femenino, una que realizd mision en Haitl y
otra en Venezuela, y fueron precisamente estas
dos personas en las que no se recogio un cambio
de personalidad. Aunque este hallazgo parezca
ilogico, una hipdtesis es que estas dos docto-
ras han externalizado sus problemas y traumas,
no asi los otros doctores encuestados, quienes
probablemente hayan sido victimas también de
amenazas, pero no lo expresan. En adicion, los
cambios en la personalidad fueron referidos por
los correspondientes familiares de los médicos
gue no mencionaron amenazas.



En conjunto, la mision se configura como un en-
torno de riesgo psicosocial que erosiona la resi-
liencia de los médicos. Los trastornos mentales
tienden a provocar consecuencias fisicas medi-
bles (metabodlicas, cardiovasculares, inmunologi-
cas) en el mediano o largo plazo. Por esto pode-
mos afirmar que las misiones tienen un efecto
negativo sobre la salud fisica y mental de los mé-
dicos cubanos en las condiciones reportadas tan-
to por los entrevistados como por otros trabajos
de investigacion de este tema.

La separacion familiar prolongada del médico
actla como otro factor estresante que desen-
cadena un efecto domind en la esfera familiar:
el 87 % de los allegados reporta sintomas emo-
cionales, estrés o depresion, que, al no mitigar-
se, se traducen en alteraciones de la dinamica
cotidiana, evidenciadas por problemas de con-
ducta en tres cuartas partes de los hijos y caida
del rendimiento escolar en la mitad de los casos.
Esta combinacion de carga emocional y reorga-
nizacion forzada de roles incrementa la vulnera-
bilidad del nlGcleo familiar, lo que en un 25% de
las parejas desemboca en ruptura matrimonial.
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Asi, la mision médica, concebida como proyecto
profesional, termina generando costos psicoso-
ciales que reconfiguran de forma negativa tanto
la salud mental como la cohesion de la familia.

Si bien la totalidad de las familias logro financiar
al menos una mejora duradera, principalmente
electrodomeésticos y, en menor medida, tecnolo-
gla, transporte o reparaciones del hogar, el hecho
de que todas coincidan en la insuficiencia de los
ingresos para cubrir los gastos habituales de-
muestra que la compensacion de la mision ope-
ra mas como un ingreso extraordinario puntual
que como una fuente sostenible de bienestar. En
consecuencia, el beneficio econdmico, aunque
tangible, no compensa la ausencia prolongada
del médico ni garantiza la estabilidad financiera
diaria, de modo que su impacto real se limita a
aliviar carencias especificas sin modificar la vul-
nerabilidad estructural del hogar. Varios trabajos
de investigacion, documentos desclasificados y
convenios filtrados sobre el tema de las misiones
médicas, convergen en que el Estado cubano se
apropia de entreel 70 % y el 95 % del salario que
paga el pais receptor a los médicos cubanos.

Retencion de salarios de médicos cubanos en el exterior

Contexto / pais (anofuente)

Porcentaje aproximado que
retiene el Estado cubano

Detalle clave

Programa Mais Médicos - Brasil
(2013-2018)

=70 % del salario mensual

Brasil pagaba 100 %; el gobierno
cubano, via OPS, transferia solo 30 %
al médico. (Voice of America)

Demanda “Matos Rodriguez v. OPS”
(Brasil-2022)

85 % para Cuba, 10 % para el médico,
5% parala OPS

Datos expuestos en la acusacion
civil aceptada por un tribunal federal
estadounidense. (CiberCuba)

Bahamas (contrato filtrado, 2025)

83,9-916%

Del pago de12 000 USD/mes por
especialistasolo1200 USD llegan al
médico; el resto va al Estado. (Ciber-

Cuba, CiberCuba)

Estimaciones académicas/globales

75 -90 % (los médicos conservan

Revision de Cornell sobre diplomacia

10 - 25 %) médica cubana. (Cornell SC Johnson)
Variacion segln pais y tipo de mision;
Medios independientes 70-95% denunciado como “modelo de es-

clavitud moderna”. (Archivo Cuba)
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Por otro lado, el respaldo estatal a las familias es
esencialmente inexistente: 7 de 8 hogares no re-
cibieron apoyo y el Unico caso reportado fue bre-
ve y discontinuo, mientras que se documentan
incluso episodios de hostigamiento hacia parien-
tes de médicos que abandonaron la mision. De
ello se deduce que la prioridad institucional no es
brindar atencion, sino mas bien ejercer control y
disuadir la desercion; en consecuencia, las fami-
lias quedan sin red de apoyo formal, lo que ampli-
fica la carga emocional y econdmica derivada de
la ausencia del profesional.

Lasalidade médicos al exterior deja vacantes que
no se cubren con igual rapidez ni especializacion:
los 8 entrevistados coinciden en que la atencion
en sus centros se deteriord. Uno de los hallazgos
mas importantes del presente estudio es que 2
doctores que trabajaban en consultorios fami-
liares afirmaron que dichos centros de atencion
primaria de salud quedaron sin médicos. En uno
de los casos, los pacientes quedaron sin médico
de cabecera durante 8 meses, y en el otro caso
durante mas de un ano.

Esta sobrecarga para los profesionales restantes
demuestra que las misiones exportan recursos
criticos sin una estrategia de reemplazo eficaz,
mejorando la oferta internacional a costa de de-
bilitar la cobertura y la calidad asistencial dentro
delalsla.

Las demandas tanto de los médicos como de sus
familiares convergen en tres ejes logicos: union
familiar, remuneracion justa y condiciones labo-
rales razonables. La mayoria prioriza la reunifi-
cacion, lo que indica que el diseno actual de las
misiones ignora las necesidades afectivas del
nGcleo familiar, o las conoce pero intencional-
mente evita la salida de la familia junto al médico
para utilizar la prohibicion del regreso a Cuba en
8 anos como castigo a quienes abandonan la mi-
sion. Este diseno del programa de misiones médi-
cas ha provocado traumas graves en las familias
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de los desertores por la larga separacion familiar.
La peticion reiterada de un mayor porcentaje del
salario evidencia percepcion de inequidad eco-
nomica; y la exigencia de jornadas de 8 horas re-
vela que la carga laboral se considera excesiva. El
rechazo absoluto expresado por un médico y un
familiar subraya que la viabilidad misma del pro-
grama se pone en cuestion.

Se encontrd una asociacion entre el exceso de
trabajo del médico en mision y la afectacion aca-
démica del hijo en Cuba. Valor P = 0.029 Test de
Fisher. Esto pudiera deberse a la falta de tiempo
para comunicarse delmédico consu hijo en Cuba.
La comunicacion con un padre, sus consejosy su
muestra de carino, son factores importantes para
la estabilidad emocional y educacion de los me-
nores de edad.

Se encontro una asociacion entre la inseguridad
del médico en mision con el estrés en la familia.
Valor P =0.029 de la prueba de Fisher.

@Q

Representatividad geografica:

La ausercia de datos de otras provincias y la baja
cobertura en algunas regiones estudiadas afec-
tan la representatividad de la muestra. Aun asi
los resultados cuantitativos son valiosos e infor-
man de las tendencias.

Pequeno tamano de muestra de los grupos de
estudio 2y 3.

Los riesgos de seguridad por hablar con investiga-
dores independientes causd mucha cautela por
parte de los entrevistados y dificultd la tarea de
obtener la cooperacion de esos sujetos.




La poblacion cubana de las comunidades
estudiadas no percibe beneficios sociales,
ni econdmicos, de las misiones médicas en
el extranjero.

Lascomunidades encuestadasylos médicos
entrevistados perciben que las ganancias
obtenidas por el Estado cubano no impactan
positivamente en los servicios de salud
dentro de Cuba.

El Estado cubano no es transparente sobre
las condiciones, obligaciones, derechos
y deberes de los profesionales en mision
médica y no informa ni a la poblacion ni a los
meédicos que participan en las mismas.

Las evidencias trianguladas de médicos vy
poblacion encuestados sugieren que las
misiones médicas disminuyen la cobertura
y calidad de los servicios sanitarios que

recibe la poblacion cubana, principalmente
la atencion primaria de salud.

El Estado cubano parece sacrificar la
cobertura y calidad de la atencion sanitaria
en Cuba para obtener ingresos y difundir
la propaganda politica oficialista, segln
la informacion brindada por los médicos
entrevistados.

Las entrevistas sugieren que las misiones
meédicas perjudican la salud fisica y mental
de los profesionales de la salud y afectan la
dinamica familiar.

Los meédicos perciben beneficios
econdomicos derivados de las misiones, pero
temporales e insuficientes para cubrir las
necesidades basicas de |la familia.

| 33 |



Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Realizar estudios futuros dentro de Cuba
mejorando la representatividad geografica de
la muestra y profundizando sobre temas de
salud mentaly los efectos sobre las familias.

Recolectar la informacion  mediante
entrevistas escritas para disminuir el miedo
de los entrevistados a ser detectados por
registros de voz en entrevistas grabadas.

Continuar utilizando el método de encuestas
encubiertas en trabajos futuros para obtener
informacion mas veraz y a la vez proteger a
los encuestadores de la deteccion por parte
de los organos de represion del Estado
cubano. Posteriormente se puede seguir
enriqueciendo los datos de encuestas
con entrevistas semi-estructuradas para
comprender la experiencia personal.

Realizar labor informativa enviando estudios
como el presente sobre los efectos de las
misiones a gobiernos e instituciones de
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paises que pudieran ser futuros anfitriones
de las brigadas médicas cubanas.

Incidir ante los Estados donde ya operan las
brigadas médicas para que les paguen los
salarios integros a los médicos cubanosy que,
encasode quelos mismos decidan noregresar
a Cuba, no se les prohiba el derecho a trabajar
en el campo de la salud ni en ningln otro.

DenunciaralEstadocubanoenorganizaciones
internacionales como las Naciones Unidas y
la Organizacion Internacional del Trabajo por
los abusos y violaciones del derecho laboral,
considerando los efectos perjudiciales sobre
la salud de los médicos cubanos en mision
mediante informes y testimonios.

Denunciar a los Estados anfitriones de los
meédicos cubanos en mision por permitir las
violaciones de los derechos humanos de
los profesionales de la salud que realizan
dichas misiones.
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Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

)

vz Distribucion por sexo: Equilibrada (117 mujeres,
116 hombres). La distribucion de sexo se encuen-
Distribucion etaria: El histograma de edades tra bien balanceada en todos los grupos de eda-
muestra que la mayoria de los encuestados se des de los encuestados.
encuentra en los grupos de 40 a 70 anos.
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Porcentaje por edad. Pregunta 2:
¢Cree que las misiones médicas lo benefician a usted de alguna forma?
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Distribucion por provincia de encuestados: La Ha-
bana (73 encuestados), Artemisa (54) y Villa Clara

Porcentaje por edad. Pregunta 2:
¢Cree que las misiones médicas lo benefician a usted de alguna forma?
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Porcentaje por provincia. Pregunta 1:

¢Cree que los contratos y condiciones de los médicos cubanos en misiones en el extranjero son justos?
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Figura: pregunta 1, porcentajes por provincias de encuestados

Porcentaje por provincia. Pregunta 2:

¢Cree que las misiones médicas lo benefician a usted de alguna forma?
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Porcentaje por provincia. Pregunta 4:
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¢Cree gue las misiones médicas cubanas benefician la economia aqui en su barrio?
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| 38 |

40% 40%

20%

0%
Granma

40% 40%

20%

0%
Granma

60%

40%

0% 0%
Granma

I Abs |l No_se
B \o Si

762%

95%| 95%
4.8%

Holguin

B Abs |l No_se
B \o Si

762%

143%
0%

95%|

Holguin

B Abs |l No_se
Bl No Si

476%
381%

48%9'5%

Holguin



Efectos sociales de las misiones médicas cubanas en el extranjero

Provincia Sexo Edad Preguntal | Pregunta2 | Pregunta3 | Pregunta4
Provincia 0 0.95 0.053 NA 9.3E-3 6.1E-4 6.8E-7
Sexo 0.95 0 0.049 0.8 1 0.94 9.5E-01
Edad 0.053 0.049 0 6.6E-4 0.023 0.015 0.038
Preguntal NA 0.8 6.6E-4 0 1.6E-12 1.4E-15 1.2E-13
Pregunta 2 9.3E-3 1 0.023 1.6E-12 0 1.3E-25 4.5E-25
Pregunta 3 6.1E-4 0.94 0.015 1.4E-15 1.3E-25 0 9.7E-26
Pregunta 4 6.8E-7 0.95 0.038 1.2E-13 4.5E-25 9.7E-26 0
Paises de cumplimiento de mision Edad al comienzo de la mision y [l Femenino
de los entrevistados sexo de los médicos entrevistados B Masculino
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