VIH/sida en Cuba: retos actuales y

esfuerzos compartidos.
Redaccion SEMlac

Activistas y especialistas cubanos reconocen los resultados que ha alcanzado el pais en
la respuesta al VIH-sida. Pero décadas de trabajo cientifico, social y comunitario se
enfrentan hoy a un nuevo escenario social, politico y econémico. El debate VIH/sida en
Cuba: retos actuales y esfuerzos compartidos retne los criterios de personas con
experiencia en el activismo, la investigacion y el disefio de politicas sobre el tema. Luis
Enrique Mederos, Raul Regueiro Segura y Gustavo A. Valdés Pi han trabajado durante
afios la tematica; a los tres les unen preocupaciones y voluntad de hacer.

Luis Enrique Mederos Gustavo A. Valdés Raul Regueiro Segura

1- ¢ Cuales son las variables que hoy inciden negativamente en el control
del VIH/sida?

Luis Enrique Mederos

Lo primero es el tema presupuesto. Porque en el pais funcionan muchos proyectos que
primero deben ser aprobados por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y, en
ocasiones, parte de esos presupuestos se destinan a otras tareas y necesidades de salud.

El segundo problema es la falta de condones. En 2014 vivimos una crisis con los
condones en todo el pais. Y0, que viajo mucho a provincia, les llevo a mis amigos
porque fuera de la capital la situacion es peor.

El tercer elemento que creo incide negativamente son las campafias de bien publico.
Aungue los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) representan el 80 por
ciento de la poblacion infectada en el pais, es evidente que las campafas publicas—en
la TV y en materiales impresos— estan dirigidas a personas heterosexuales. No se esta
teniendo en cuenta la importancia de decidir el publico meta. No solo se deja afuera a
los HSH, sino también a otras poblaciones en las que se ha incrementado el virus, como
las personas de la tercera edad, las mujeres y la poblacion adolescente.

Ademas, las campafias tienen una limitante, muchas no son efectivas porque existe
mucha demora en su ejecucion. Por ejemplo, aln existen materiales almacenados de la
Campafia de 2014. Esos materiales llegan tarde a la capital, pero a las provincias
posiblemente ni lleguen.
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Todos estos factores son fundamentales para incrementar la percepcion de riesgo de la
poblacién. Las campafias son muy importantes, pero creo que también son edulcoradas.
Las personas necesitan ver, saber, conocer a lo que se pueden enfrentar con una ITS
(infeccion de transmision sexual) y el VIH-sida. En lo personal he experimentado el
cambio cuando doy un taller con ldminas y las personas pueden ver lo que significa un
condiloma, la gonorrea.

Gustavo A. Valdés Pi

La situacion que se dio con la distribucion de condones en 2014, que escasearon o
faltaron en varios lugares del pais por un periodo de tiempo considerable nos hizo dar
pasos atras en el tema de la prevencion, especificamente en el habito que ya se habia
hecho la poblacion de contar con acceso cercano, directo y sistematico a los condones,
independientemente de lo conformes o no que se pudiera estar con la calidad de los
mismos. Lo cierto es que las personas sabian que tenian a su disposicion los condones
cuando desearan tener relaciones sexuales y eso se perdi6. Ahora costara trabajo
reposicionar el producto, destruir mitos que se generaron a partir de esa escases y volver
a colocar el condon como un producto necesario. De cualquier manera hay otras
variables que influyen méas que una situacion que fue temporal y ya se soluciond. Pienso
que el factor mas importante es la percepcion de las personas acerca de las posibilidades
de infectarse con el VIH. Para la mayoria de la poblacién ese sigue siendo un riesgo que
corren los homosexuales y, aun cuando sepan y digan a cualquiera que les pregunte que
el VIH puede afectara cualquiera, en pensamiento y en su comportamiento vemos que
VIH les sigue siendo un tema ajeno. Mientras cada persona con vida sexual activa no
concientice que el VIH es algo que puede afectar a cualquiera y tome medidas, cambie
su comportamiento, empiece a usar condon en todas sus practicas sexuales, hasta ese
entonces la epidemia seguira creciendo.

Raul Requeiro Sequra

Voy a hablar a titulo personal, como conocedor de la temética. Primero quiero decir que
existen problematicas reconocidas en las que ya comienza a trabajarse con el objetivo
de superarlas.

Pienso que el tema del acceso, disponibilidad y calidad de condones es una cuestion
importante en la que se esta trabajando, pues se ha identificado como una debilidad a
partir de los problemas que han existido con la distribucién.

También es importante conocer el estado seroldgico de las personas. Aunque se tiene
acceso a la prueba diagndstica del VIH, hay que dar mas promocién a ese servicio para
que las personas lo utilicen y conozcan el resultado de la prueba.

En cuanto a la prevencion de VIH, tengo el criterio de que es necesaria una campafia de
educacion y comunicacion mas amigable e integradora, en la que todas las instituciones
que participen estén orientadas hacia un objetivo comun y que no contenga mensajes
gue puedan contradecirse o apartarse de ese objetivo central —que en mi opinién debe
estar méas cercano a la realidad epidemioldgica.
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Se estd avanzando en esa integracion institucional, pero tenemos que hacer mas en la
educacion comunitaria. Como siempre digo, la educacion sobre el VIH tiene tres
niveles: la poblacion en general, los grupos clave y la persona individual.

En resumen lo mas importante es la vision que recibimos de los programas de
prevencion de Vih: son invisibles, con acciones aisladas y relacionadas con fechas, no
hay sistematicidad para la educacion, no hay servicios de consejeria, nada de
informacion atractiva ni disponible...mucho menos condones.

2- La poblacion HSH (hombres que tienen sexo con otros hombres) sigue
siendo el grupo con mas alto indice de infeccion. ¢ Qué factores hacen mas
vulnerable a esta poblacion?

Luis Enrique Mederos

Lo que te decia, la poca percepcion de riesgo. Ya el VIH se concibe como una
enfermedad crdnica. Las personas, al ver que con un tratamiento y buenos cuidados
pueden vivir una vida normal, les pierden el miedo al virus y la enfermedad. Hay que
trabajar con la poblacion HSH y eso se ha perdido un poco a partir de toda la
reorganizacion del Sistema de Salud Publica, donde se inserta el Centro de Prevencion
de las ITS y el VIH-sida, institucion que se encarga de la Estrategia Nacional sobre el
VIHy las ITS.

Gustavo A. Valdés Pi

Hoy afectan mucho las percepciones que persisten en la poblacidn sobre determinadas
practicas. Estoy pensando especificamente en los HSH (hombres que tienen sexo con
otros hombres). Sigue existiendo homofobia y discriminacién, no solo a nivel de la
poblacién, sino la que pueden ejecutar ciertas personas que ocupan espacios de poder;
una homofobia que no es institucional, pero se ejerce desde una institucién; que no es
del Estado, pero quien la sufre la percibe como estatal. Sin embargo las mayores
manifestaciones de homofobia y hasta de violencia se dan en el seno familiar. Es en
casa donde la mayor parte de las veces se les niega el derecho a llevar sus parejas del
mismo sexo, donde se les recrimina y en algunos casos hasta se les expulsa. Tampoco
existen espacios donde parejas del mismo sexo puedan encontrase. Ahora, con la
aparicion de casas de alquiler hay algunas en las que los propietarios no tienen
prejuicios o simplemente han pasado por encima de esos prejuicios y alquilan a
cualquier tipo de parejas, pero tampoco todo el mundo tiene para pagar lo que cuesta
uno de estos sitios. Y cuando las condiciones para tener relaciones sexuales no son las
mejores, cuando se hacen en situacion de clandestinidad, con miedos y apuros, entonces
uno no esta en las mejores condiciones para negociar el uso del conddn. Pienso que
tambien hay un factor que esta relacionado con la educacion sexual. La educacion
sexual de las personas heterosexuales, que son para las que estan concebidos estos
programas y sus principales beneficiarios, todavia es una asignatura pendiente. ¢ Qué
guedara entonces para los que no somos heterosexuales? La educacion sexual que
recibimos ya es cuestionable si pensamos en para quien esta dirigida. Para el resto de las
personas, los no heterosexuales, el aprendizaje de su sexualidad se puede convertir en
una préactica de prueba y error, y el error puede costar muy caro.

Raul Regueiro Sequra
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Hay muchas cosas que hacen vulnerables a las personas. El tema de la autoestima es
vital para el cuidado de la salud y la respuesta al VIH. Nosotros los cubanos no tenemos
la costumbre de cultivar la autoestima, pues hemos construido un pais basado en una
meta politica, colectiva. Es duro, pero es la realidad. En los Gltimos afios hemos estado
trabajando ese aspecto, para rescatar el valor del individuo, que esté en el centro de su
propia vida y entienda que hacer por si mismo es también hacer por la sociedad. Pero la
mentalidad no se transforma tan rapido. En ese sentido creo que hay que seguir
fomentando que los individuos se construyan como sujetos en funcién de su futuro y
que ese futuro tribute a la sociedad.

Antes el sistema de salud era el responsable del individuo y, en cierta medida todavia lo
es, por eso hay que seguir construyendo la auto-responsabilidad de las personas con su
salud. Y, como proceso educativo, eso lleva tiempo.

Los hombres gays, especificamente, somos también el espejo de la educacién basada en
los estereotipos del género que reciben todos los hombres. Nosotros reproducimos los
mismos prejuicios de “yo no voy al médico porque yo soy hombre y los hombres no se
enferman”.

Por eso la importancia de educar en la autoresponsabilidad. Hay que ensefiar a construir
nuestra responsabilidad con la salud porgque tenemos un proyecto de vida, un futuro al
que queremos llegar con salud.

Respecto al VIH, su prevencion y educacion, debemos tener claro el objetivo que
perseguimos: ¢La prevencion es para evitar la transmision del VIH o para que la
persona tenga calidad de vida en funcién de su futuro? O los dos. El efecto de la
prevencion y las campafias de hace unos afios se ha desvanecido. Hay que brindar
suficiente informacion actualizada y de calidad a los HSH para que tomen la mejor
decision en el cuidado de su salud. Hoy, lamentablemente, no reciben nada.

3- ¢Como valora la atencion que reciben las personas que viven con VIH
en Cuba? ¢ Cuales son sus fortalezas y notas pendientes?

Luis Enrique Mederos

Ha decaido mucho. Recuerdo que, durante una reunion nacional en Cienfuegos con la
presencia del Ministro de Salud Publica, presentaron la decentralizacion de la atencion a
las personas que viven con VIH. Personalmente me opuse y fui atacado por esa
posicién. Solo dije que le daria un voto de confianza a ese proceso. Pero mi experiencia
en tres municipios de la capital (Alamar, Habana Vieja y Cotorro), lamentablemente,
me ha dado la razon.

El nuevo sistema concibe la atencion a las personas con VIH a través de la atencién
primaria, con los médicos de familia (atencion en las comunidades). Pero el médico de
familia, como parte de la atencién comunitaria, tiene muchas poblaciones bajo su
cuidado: los adultos mayores, las mujeres embarazadas, los nifios y adolescentes. Son
muchos programas de salud a los que tiene que dar respuesta y el VIH es uno més. Ha
llegado a pasar que personas van a pedir los certificados correspondientes para poder
adquirir en las farmacias sus medicamentos y también comprar la dieta alimentaria y los
médicos le dicen que ellos no tienen la firma autorizada para poder emitir tal
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documento. Las personas se desalientan y se sienten desprotegidas. Por otra parte, en
los hospitales no estan las consultas especializadas y si vas por un catarro y dices que
eres cero positivo, puedes experimentar la discriminacion porque lo maximo que hacen
es ponerte el termdmetro y te remiten al Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

La Linea de Apoyo, que es toda una estructura nacional, provincial y municipal, que se
consideraba la “voz” de las personas con VIH, pues se ha debilitado y muchos
coordinadores municipales hacen una labor meritoria, pero estan sobrecargados porque,
con la intencién de reducir puestos en el sistema de Salud Publica, las mismas personas
Ilegan a duplicar sus funciones.

Por ejemplo, un taller tan importante como “Aprendiendo a vivir con VIH”, con una
capacitacion que recibian las personas al ser diagnosticadas con la enfermedad, ya no se
imparte con tanta sistematicidad, a pesar de sus beneficios para la autoestima y para
evitar los suicidios, que son tan comunes en los primeros dias posterior al diagnostico.
Conozco personas que han sido diagnosticadas hace méas de un afio y no lo han recibido.
Primero el taller duraba un mes, luego 15 dias y finalmente una semana.

Gustavo A. Valdés Pi

Desde el punto de vista de la atencion médica yo creo que la decision de descentralizar
la atencion, que ya no fuera solo en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri,
favorecio a las personas que viven fuera de La Habana —aunque en la capital radica
mas del 50 por ciento de las personas que viven con VIH—, que no tienen que
desplazarse hasta la capital para recibir atencion, tratamiento, seguimiento médico. Pero
mi percepcion es que todavia este sistema no se ha organizado lo necesario como para
que esta descentralizacion sea eficiente.

Me da la impresion de que las transformaciones del sistema de salud todavia no han
trazado muy bien el mecanismo para atender a las personas con VIH, sin que la atencion
especializada se convierta en un una forma de discriminacion pero a la vez que resulte
efectiva y cubra sus necesidades. Las personas con VIH tienen una situacion de salud
especial, como la puede tener una persona con una cardiopatia u otra enfermedad
cronica, pero su tratamiento y su atencion deben tener algun tipo de particularidad que
refleje la condicidn social que tiene esta epidemia. No se ve igual a la persona con VIH
que al que tiene una cardiopatia.

Sobre todo hay que tener en cuenta el beneficio de las personas con VIH, que a la larga
derivara en beneficios para el sistema de salud del pais.

Por otro lado, las carencias econdémicas del pais han repercutido negativamente en
adquirir tratamientos. Me llegan noticias de que un medicamento falta y es necesario
sustituirlo por otro; o que un medicamento al que hemos estado habituados hace varios
afios ya no estara mas... en fin. Todo esto ocurre en un contexto en el que varios paises
estan trabajando en tratamientos cada vez menos agresivos. Para nadie es un secreto que
en Cuba circulan medicamentos que son muy tdxicos, los cuales hace varios afios la
OMS(Organizacion Mundial de la Salud) recomendo retirarlos, pero eso implica una
inversion econdmica muy costosa, implica cambiarle el tratamiento a un nimero
considerable de personas que viven con VIH.
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Raul Requeiro Sequra

Una persona con alguna cardiopatia se atiende en el consultorio de la familia, pero tiene
su consulta especializada en el policlinico o en el hospital méas cercano, ademas de que
existe la atencidn en los institutos especializados (atencion terciaria). Con el VIH no
sucede asi. Se desarticuld un sistema muy bueno que incluia consultas especializadas en
los municipios, donde los médicos llegaron a especializarse en VIH. Y tenia algo muy
bueno, ademas de la especializacion medica, podia recibirse en ese espacio otros
beneficios educativos; esto se desarticuld. Ahora todo paso a los médicos de familia,
quienes lamentablemente no tienen toda la capacitacion para atender esta problematica
de salud con alto contenido social.

Las investigaciones en Cuba han sefialado que nuestros médicos tienen deficiencias en
la comunicacion con sus pacientes; tienen una muy buena formacién clinica, pero sus
habilidades comunicativas para encontrar los elementos sociales que estan alrededor de
las enfermedades no son tan efectivas. Algo que afecta directamente el tratamiento del
VIH.

Creo que la reorganizacidn no puede ser una meta per se, tiene que ser una meta
disefiada en funcion de la realidad. Significa que las personas se ubiquen de acuerdo a
las necesidades.

4- ¢ Cudles son, en su opinidn, los nuevos escenarios a tener en cuenta
para en el futuro mejorar el rostro de la epidemia?

Luis Enrique Mederos

No se debe perder todo lo que hemos ganado. EI Centro Nacional de Prevencion (CNP),
desde sus inicios, jugd un papel muy importante. Aungue no detuvo la epidemia, si
logréd reducir los altos indices de los primeros afios. Tenemos que retomar las buenas
practicas de afios anteriores porque en ello esta en juego la salud de muchas personas.
No solo de las que ya vivimos con VIH, sino de las que estan por venir.

Se esta perdiendo trabajo investigativo, voluntariado de muchos afios, todo un sistema
de proyectos importante y con resultados. Creo que se debiera repensar la politica
respecto al VIH. Creo que se esta dejando de la mano el tema y podemos pasar un buen
susto.

Hay que dar fuerza a la comunicacion y la educacion sexual de las nuevas generaciones.
Es muy dificil trabajar con puberes y adolescentes. EI Ministerio de Educacién limita
mucho la entrada a las escuelas para hablar con sinceridad y en el lenguaje de los
jévenes sobre el VIH. Esta generacion tiene relaciones sexuales, incluso relaciones
sexuales en grupo, y si ahora no hacemos un buen trabajo educativo , en unos afios
veremos el incremento de las ITS, incluyendo el VIH.

Ademas, tenemos que rescatar el voluntariado que agrupaba el CNP en la prevencién
del VIH, un voluntariado que marcé pauta por la cantidad de personas a lo largo del pais
que se involucraban en las actividades deportivas, culturales, educativas, culinarias.
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Creo que también hay que trabajar el VIH-sida ligado al respeto a la identidad de género
y orientacion sexual. Porque la homofobia y la transfobia inciden directamente. Las
personas discriminadas son mas vulnerables, pues se afectan su autoestima y sus estilos
de vida y son personas que no tienen percepcion de riesgo y tampoco cuidan su salud.

Gustavo A. Valdés Pi

Necesitamos una sociedad civil fortalecida y participando sin obstrucciones en la
prevencion. Una sociedad civil participando en cooperacion con el Estado y el
emergente sector privado. Tenemos que involucrar al sector privado, que es una
novedad reciente en nuestro sistema, pues ellos mismos no saben las potencialidades
que tiene involucrarlos en una labor altruista que les dara prestigio y los integrara a la
comunidad.

Otro paso fundamental seria trabajar con la percepcidn de riesgo que tienen las
poblaciones, sobre todo los méas jovenes se creen invulnerables.

Los cubanos somos una poblacién sana —que tiene un alto cuidado de su salud por
parte del Estado— y, como tal, pues creemos que somos inmunes Yy la gente no piensa
que les puede tocar el VIH, como la fiebre porcina u otra enfermedad. Nunca creemos
que la enfermedad es algo que nos puede pasar a nosotros.

Ademas la, crisis de los noventa afecté mucho los proyectos de vida y cuando td no
tienes un proyecto de vida, no te preocupas por tu salud. En estos momentos, cuando se
fomenta el desarrollo de iniciativas propias y pueden resurgir los proyectos de vida,
pues es necesario que la salud se ponga al centro del asunto.

Raul Requeiro Sequra

Creo que tenemos que trabajar mucho para que las personas sepan su estado seroldgico.
Habria que pensar con calma como hacerlo. Hay que acercar el sistema de consejeria,
condones y pruebas diagnoésticas a la gente. La reorganizacion del sistema de salud no
puede ser para alejarse de la gente, sino para estar cerca de ella, para que las personas
sepan que el sistema es un aliado. Y creo que es muy necesaria la integracion efectiva
de las instituciones del Estado, el sector privado y la comunidad. Una integracion
efectiva a partir de los siguientes principios: los estatales rompiendo su rutina y siendo
capaces de redisefarse; el sector privado participando activamente de una labor social;
la comunidad siendo abierta a los programas y participando de ellos, recibiendo los
beneficios, aportando.

Finalmente una campafa efectiva en los medios de comunicacion social, con amplia
visibilidad y hablando claramente de la realidad de la epidemia, de los HSH y sus
vulnerabilidades.
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