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Carta del editor

a preocupacion por el SIDA (la mia) comenzé hace

cuatro afios, cuando un colega periodista norteamerica-

no pasé por mi oficina de Nairobi. Nos saludamos,
compartimos historias y lo dejé en el aeropuerto. Eso fue
un viernes, Tres dias después me llamaron desde Botswana
y dijeron que estaba grave. Luego el telex marcé con sus
frias letras que habia muerto... de SIDA.

En septiembre pasado, durante una cena con especia-
listas de Salud en un pueblito olvidado de América Central,
pregunte como se estaba resolviendo el problema de pobla-
cion. La cinica respuesta fue “‘con el SIDA™,

Aparentemente, la cantidad de portadores de HIV
y de sidosos se duplican cada afio. A este paso, puede haber
10 mil millones de infectados de HIV en el afio 2.000.
;Ojala esto nunca pase!

Los comunicadores, periodistas y educadores deben
concientizarse, primero, sobre la suma gravedad del HIV
y del SIDA: para, después, agruparse y crear un ejéreito
anti-SIDA cuyas armas serdn la radio, prensa y television
y la movilizacion social en general. Si. Es una guerra. Y el
SIDA —uno de los jinetes del apocalipsis— ha ganado las
primeras batallas,

Juan Braun
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SIDA Y COMUNICACION

Fran Matera

Propaganda-contrapropaganda

El proposito de este trabajo es describir como tres diferentes 6rganos de comunicacion han cu-
bierto el problema del SIDA en Cuba entre 1985 y 1987: Radio Mari, la estacion subvencionada
por el gobierno de los Estados Unidos que transmite desde Miami para Cuba, Radio Rebelde y el
periddico Granma, medios oficiales del Gobierno de Fidel Castro. CHASQUI recoge dos versiones,
la de Fran Matera, investigador y la de funcionarios de la Embajada de Cuba en Ecuador.

n 1348, un afio después de

gue la peste bubbnica comen-

z6 su devastador avance a

través de Europa, el cirujano
francés Guy de Chauliac, de Avignon,
relatd sus impresiones sobre la miseria
que le rodeaba de esta manera: ""El pa-
dre no visita al hijo ni el hijo visita a!
padre. La caridad no existe y se ha de-
jado a un lado la esperanza... lo mejor
es huir para preservar la vida... antes de
contagiarse’’,

Los pacientes morian en cuestion
de dias y ciudades enteras desapare-
cian en cuestion de meses. Cuando,
por fin, la muerte negra se aplaco,
25 millones de personas habian muerto.

La plaga de los tiempos modernos,
el SIDA, es muy diferente. Mata lenta-
mente, destruyendo el sistema inmu-
nolégico a través de infecciones sucesi-
vas durante un periodo de varios afios.
Se transmite por relacion sexual, por
compartir jeringuillas y por sangre
contaminada.

El SIDA representa un problema de
proyecciones tragicas, al cual se le ha
anadido una nueva dimension: La politi-
ca a expensas de la salud pUblica.

Como indica Velimirovic, “al SIDA
se le ha caracterizado repetidamente
como un asunto sicologico-social vy
politico-social mas que médico”,

EL CASO DE CUBA

Un ejemplo sorprendente de lo que
se sefiala anteriormente es Cuba. Ni un
solo caso de SIDA en ese pafs ha sido
relacionado con la presencia de milita-
res cubanos en Africa. Y la insistencia
en repetir que no hay casos de SIDA
importados de Africa, simplemente con-
tradice la enorme evidencia que se

Fran Matera, norteamericano. Profesor del
Departamento de Comunicacion, Universidad
de Miami,

estd acumulando en contra de lo ex-
puesto.

Desde 1975, entre 300.000 a 400.000
cubanos estuvieron estacionados en
Africa y, hasta hace poco, no se les
habia instruido sobre el SIDA ni antes
de salir para ese continente ni a su lle-
gada de regreso a Cuba. Por lo tanto,
las familias de aquelios que fueron con-
taminados ahora han sido expuestas
también al virus del SIDA. En resu-
men, hay una poblacion de entre 1.5
a 2 miilones de personas que son victi-
mas potenciales de la enfermedad.

Los cubanos enviados a Angola y a
otros paises de Africa son civiles o sol-
dados jovenes. En Africa, la transmision
de la enfermedad es, primordiaimente,
por relacion heterosexua!; lo contrario
de lo que sucede en Estados Unidos,
donde la transmision se efectla por rela-

Los militares cubanos en Africa recibieron poca instruccion sobre la enfermedad

cion homosexual. Por ejemplo, segln
informa el diario Time de Nairobi,
un 88 por ciento de las prostitutas de
esa. ciudad estaban contaminadas con el
virus del SIDA. Por otro lado, hay una
cantidad significativa de soldados que
pudieron haber necesitado transfusiones
de sangre por haber sido heridos en ba-
talla y, hasta 1986, se utilizaron provi-
siones de sangre local. Una vez que los
soldados o “‘internacionalistas’ regresan
a casa, la situacion conduce a la trans-
misiéon del SIDA. Se ha informado so-
bre un aumento en las enfermedades
venéreas. La incidencia de sifilis aumen-
t6 de 29.8 a 62.6 por 100.000 habitan-
tes entre 1965 y 1985. Mas revelador
aln es el dato de que la incidencia de
gonorrea ha aumentado, entre 1965 y
1985, de 8.9 a 359.6 por 100.000 ha-
bitantes.
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A falta de medios mas efectivos pa-
ra controlar el SIDA, educacion para la
salud es la estrategia mas utilizada, jun-
to con las campaiias de informacién
acerca de la improbable eficiencia de
las relaciones sexuales seguras en un
ciento por ciento.

”"Se ha pensado que ésta es la Unica
forma compatible con el respeto a la
privacidad, a la accion voluntariay a la
reluctancia a utilizar medidas coerci-
tivas” (Velimirovic, 1987).

Sin embargo, al examinar las trans-
misiones de Radio Rebelde (monito-
reada por Radio Marti) y las publica-
ciones de Granma, se descubre que has-
ta 1987 no hubo la menor intencién
de informar al pueblo cubano acerca del
SIDA o sobre las consecuencias surgi-
das por la presencia en Angola. A con-
tinuacion se presenta la cronologia
de eventos difundidos por Radio Mar-
ti, Radio Rebelde y el periodico Gran-
ma, entre 1985 y 1987,

CRONOLOGIA
1 de febrero de 1985

Granma, el 6rgano periodistico ofi-
cial del Partido Comunista cubano,
informa que “Se sabe bien que Estados
Unidos es la cuna del SIDA”.
Durante 1985

Los noticieros cubanos de radio y
television alegan que el SIDA es una
enfermedad de homosexuales, que quizas
tiene su origen en experimentos biol6-
gicos flevados a cabo por la CIA. Los

noticieros se refieren a menudo a la
naturaleza epidémica de la enfermedad
en Estados Unidos.
23 de septiembre de 1985

Radio Marti transmite por primera
vez informacion amplia sobre el SIDA
en su seccibn ‘‘Programa Especial’,
La informacion contenia lo siguiente:
La tesis de que el SIDA se origind en
Africa; que se han registrado casos de
SIDA en Kinshasa, Angola, Burundi,
Congo, Tanzania y Zambia; y que,
mientras en América el SIDA se trans-
mite principalmente por relaciones ho-
mosexuales, en Africa se transmite por
contacto heterosexual y por transfusio-
nes de sangre.
18 de octubre de 1985

Granma publica un articulo sobre la
enfermedad, en el cual se informa que
no hay un solo caso de SIDA en Cuba,
que el 73 por ciento de casos de SIDA
ocurren en los Estados Unidos y que
nadie sabe dénde se originé el SIDA,
22 de noviembre de 1985

Radio Marti informa que un reporte-
ro que asiste en Bruselas a un Simposio
Internacional sobre SIDA, recoge el
comentario de un cientifico francés
quien dice que existe la posibilidad de
que los soldados cubanos que regresan
de Angola hayan introducido la enfer-
medad en Cuba vy el Caribe.
27 de noviembre de 1985

Radio Marti transmite dos informes
diarios sobre el SIDA, de cinco minu-
tos cada uno, basados en publicaciones
del New York Times de los dias 8, 21

Y 24 de noviembre de 1985. (Explica-
cion detallada en la parte correspon-
diente al 28 de enero de 1986).
28 de noviembre de 1985

Radio Rebelde informa que 800 par-
ticipantes a una Conferencia de Medici-
na Interna, a celebrarse en La Habana,
tendran la oportunidad de asistir a una
sesion especial sobre el SIDA. El gobier-
no cubano niega la existencia de casos
de SIDA en el pais, pero anuncia que
el Ministerio de Salud Publica ha encar-
gado a un grupo de personas realizar
estudios sobre la enfermedad.

8 v 12 de enero de 1986
adio Marti transmite una me-
sa redonda en la cual dos pro-
minentes médicos que han tra-
tado pacientes de SIDA, ana-
lizan la probable existencia de SIDA
en Cuba como resultado del regre-
so de miles de soldados y técnicos
cubanos que han pasado varios afios
en Africa, desde 1975. Los doctores
discuten sobre los medios existentes
para prevenir y detectar la enfermedad.
Ademas, durante un programa de media
hora que Radio Marti transmite dos ve-
ces a la semana, en un espacio de tiem-
po de méxima sintonia, los médicos in-
forman sobre los peligros a los que ex-
pone al pueblo el gobierno de Cuba
por su reticencia a aceptar la existencia
de SIDA en el pais.
Segin el Dr. Rafael Sanchez “Es
inexplicable que un pais como Cuba
no tenga casos de SIDA cuando todos
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sabemos que ese pals tiene una cone-
xi6n africana con Angola y Eitopfa,
donde existe una poblacion flotante que
va y viene y que esta expuesta al virus
en Africa. No se puede explicar que en
Cuba, milagrosamente, no exista la en-
fermedad, especialmente, cuando paises
como Granada, RepUblica Dominicana y
los de |la Cuenca del Caribe han informa-
do ya tener casos de SIDA".

De acuerdo al Dr. Julio Ferreiro
’Un pais que esconde esta informacion,
primero a sus médicos y, luego, a su
poblacién, estd cometiendo un grave
error desde el punto de vista de preve-
nir el mal, principaimente, porque esta
clase de informacién no se puede man-
tener secreta cuando la Gnica manera de
combatir la enfermedad es informando al
publico sobre ella. En un reciente Con-
greso Internacional (auspiciado por el
Centro para el Control de Enfermeda-
des en Atlanta), al que asistieron repre-
sentantes de todos los paises de Europa
y de otras naciones, ellos (los cubanos)
no informaron de casos ni quisieron
participar en ningun informe, ni investi-
gaciones. Entonces, surge claramente una
pregunta: ¢Por qué no quieren partici-
par en ningdn tipo de estudios?”

28 de enero de 1986

Radio Marti transmite en horario
central un programa especial de media
hora titulado ‘‘Cuba sin Censura: SIDA
en Cuba'’. Se entrevista al Dr. Thomas
Quinn, del Instituto Nacional de Salud,
quien visitd La Habana invitado por el
gobierno cubano para asesorar sobre la
enfermedad. Luego de su regreso a Es-
tados Unidos, dijo a Radio Marti que
¢l pensaba que en la Isla existia el virus.
Por otro lado, el Dr. Jesis Menéndez
informé que en 1978, mientras trabaja-
ba en el Hospital Provincial de Matan-
zas, vio cinco pacientes que volvieron
de Africa ese afio, cuyas enfermedades
no se podian identificar. Sus sintomas
eran los que ahora caracterizan al SIDA.
Todos fueron enviados a Alemania
Oriental.

Ademas, en el programa se incluyé
una entrevista realizada por la Associated
Press el 19 de marzo de 1983, a la Dra.
Carolina Macleod, del Instituto de Me-
dicina Tropical de la Universidad de
Miami. La Dra. MaclLeod dijo en esa
ocasion que el SIDA fue traido al He-
misferio Occidental por soldados cuba-
nos y mercenarios que pelearon en An-
gola y Etiopia. También se pasé una
serie publicada por el New York Times

SIDA

Un esfuerzo mundial lo vencera.

®®
n

[RERL

durante los dias 8, 21 y 24 de noviem-
bre de 1985, en la que el Dr. William H.
Haseltine, de la Universidad de Harvard
y Dana Falber, del Instituto de Cancer
de Boston, aseguraron que mas de diez
millones de personas residentes en
Africa Central estan contagiadas con el
virus del SIDA.

En conjunto, Cuba ha mentenido
200.000 soldados estacionados en Ango-
la desde 1975 vy, en toda Africa, alrede-
dor de 300.000 a 400.000. En cualquier
momento dado, pueden encontrarse
40.000 soldados en Angola y 70.000 en
el resto de Africa. Un radidlogo del
Hospital Vliadimir llich Lenin, de
Holguin, Cuba, que ahora reside en
Miami, informé a Radio Marti que no
se enviaba sangre desde Cuba para los
heridos en Angola pero que los bancos
de sangre de Cuba se aprovisionaban de
sangre de los nativos de Angola y Etio-
pia. Las series del New York Times
informaban que los estudios demues-
tran que un 20 por ciento de la sangre
retenida en los bancos de sangre de Afri-
ca estd contaminada con el virus del
SIDA.

26 de abril de 1986

El gobierno de Cuba informa sobre el
deceso del primer paciente cubano con-
tagiado de SIDA. En un comunicado
emitido por el Ministerio de Salud Publi-
ca se describié a la victima como un
escendgrafo que contrajo la enfermedad

en Nueva York, durante un viaje de ne-
gocios realizado en 1982. El anuncio
especificaba, también, que se tomarian
precauciones especiales con los grupos
de alto riesgo existentes en Cuba. (De-
be tenerse en cuenta que en Cuba los
“grupos de alto riesgo’” son aquelios
formados por personas que viven en pai-
ses donde estd presente el SIDA, por
personas que viajan constantemente y
por aquellas que '‘por razones de tra-
bajo o conducta mantiene relaciones
con extranjeros’’).
24 de junio de 1986

Granma anuncia que se comenzaran
estudios en los bancos de sangre de Cu-
ba para detectar la presencia del SIDA.
Se informa que el Ministerio de Salud
requirio la cooperacion de los centros
provinciales de higiene y epidemiologia.
16 de julio de 1986

La Agencia Espafiola de Noticias
EFE, inform6 desde La Habana que
existe en Cuba un centro de deteccion
del SIDA. El articulo informa que:
“De acuerdo a fuentes bien informadas
se estan citando a los cubanos que sir-
vieron militarmente en e} exterior pa-
ra que se sometan a examenes de detec-
cion del SIDA. Los ‘internacionalistas’,
como se les conoce en Cuba, tendran
que presentarse en un centro de preven-
cion del SIDA en Santiago de las Vegas,
provincia de La Habana, donde se les
realizara un estudio médico y examenes
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de sangre. Segun la fuente, han resul-
tado positivos los examenes efectuados
a varios soldados que han regresado de
Angola y Etiopia, aunque esto no ha
podido ser confirmado oficialmente”.

14 de febrero de 1987

Un articulo publicado en el Miami
News informa que hay SIDA en Cuba.
Este articulo establece una conexién
entre las tropas cubanas que estuvieron
en Angola y la creciente proliferacion de
la enfermedad en la Isla. Se informa,
ademas, que “Cuba vy la Union Soviéti-
ca estan enviando sangre a Angola para
que sus tropas y consejeros no tengan
que- depender de la sangre obtenida
localmente”.

Mas adelante, el articulo dice que,
de acuerdo a funcionarios de organiza-
ciones oficiales de salud y a expertos
en SIDA, los cubanos estan ahora acep-
tando privadamente que la enfermedad
se estd esparciendo en la Isla.

20 de febrero de 1987
adio Marti transmite un pro-
grama especial sobre el SIDA
basandose en un articulo pu-
blicado en la edicion del 16
de febrero de 1987 de la revista Time.
Ese articulo informa que actualmen-
te el SIDA estd considerado como

una epidemia en Africa, con un estima-
do de 50.000 muertes y alrededor de
varios millones de personas contagiadas.
Explica, ademas, que “’la explosién geo-
métrica del SIDA se ha agravado, en
parte, por lentitud de la mayoria
de los gobiernos africanos en lanzar vi-
gorosas campafias de informacion contra
el SIDA",
8 de abril de 1987

El Jornal do Brazil informa que
Castro aceptd que existen 300 casos de
SIDA en Cuba en pna reunidén que cele-
bré6 con miembros del gobierno brasi-
lefio. Radio Marti transmite el informe
de un corresponsal sobre los comenta-
rios de Castro.
16 de abril de 1987

El Washington Times publica un
reportaje sobre cubanos que desertaron
por mar y que han comentado que la
epidemia de SIDA en la Isla ha llegado a
un punto “explosivo’’. Radio Marti
transmitio6 la historia.
17 de abril de 1987

Granma, el periodico oficial del Par-
tido Comunista de Cuba, publica un
articulo sobre el SIDA y asegura que
de 677.000 personas sometidas a exa-
menes médicos solamente 108 fueron
identificadas como portadores del virus.
Esto contradice la cantidad mencionada

por Castro. El articulo también hace
referencia a tres muertos: Dos homo-
sexuales y un heterosexual que fueron
contagiados por una mujer extranjera.
Se menciona la existencia del centro de
aislamiento para pacientes de SIDA,
pero no se dan detalles.

22, 23 y 24 de abril de 1987

Radio Marti transmite cuatro veces
al dia una serie de programas especiales
sobre el SIDA en Cuba, de 15 minutos
cada uno. El primero trata sobre el ori-
gen africano del SIDA e incluye comen-
tarios hechos por especialistas médicos
de que 300.000 a 400.000 tropas cuba-
nas estacionadas en Africa pudieron ser
portadoras del virus. El segundo progra-
ma examina la forma represiva utiliza-
da por Cuba para tratar el asunto del
SIDA. Reclama que, en Cuba, el Minis-
terio del Interior controla’ la infor-
macion sobre el SIDA y que, ademas,
saca a los pacientes de sus hogares y
lugares de trabajo y los lleva a un
centro de aislamiento custodiado por
guardias armados.

El Gltimo programa discute coémo- Cu-
ba es parte de la epidemia africana de
SIDA, las posibles maneras de contraer
la enfermedad y lo que una persona
puede hacer para prevenirla. Se exami-
na la contaminaciéon de los soldados,

Lucia Lemos

PROGRAMA Y ESTRATEGIA
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La version cubana

esde 1983, el Ministerio de Salud Pablica de Cuba co-

menzé a tomar medidas para evitar laintroduccion y dise-
minacion del SIDA. El Dr. Héctor Terry Molinert, en declara-
ciones para la revista Bohemia, del 24 de febrero de 1989,
manifestd que es el Unico pais en el mundo que se preocupé
del problema antes de tener casos reportados. Es mas, el Pro-
grama Mundial de la OMS sobre el SIDA fue creado en fe-
brero de 1987, pero Cuba establecio el suyo antes de que
apareciera el primer contagiado.

Entre las medidas tomadas para prevenir la enfermedad
se tiene un plan de divulgacién a toda la poblacion y princi-
pales grupos de riesgo, asi como el adiestramiento del perso-
nal de salud a través de conferencias, videos, radio, televi-
sibn, prensa escrita, folletos, etc.

En las reuniones de sindicatos, asambleas de pobladores vy
comités de defensa de la revolucion, se presentan videos de
concientizacion sobre el problemadel SIDA; ademas siempre
se invita a un delegado del Ministerio de Salud para que con-
teste las preguntas que surjan.

A fines de 1985 se desarrolld un programa —todavia vi-
gente— cuyos principales objetivos son:

— Establecer un sistema de vigilancia.

— Crear condiciones para estudiar toda la sangre donada

en el pafs.

— Establecer un plan de divulgacion y educacion sanitaria.

— lIniciar las investigaciones cientificas que permitiran

ubicarse en la problemdtica de la enfermedad.

Es necesario destacar que la estrategia cubana de lucha
contra el SIDA esti basada en tres aspectos basicos que la
hacen diferente de los programas de otros paises y que son:

— El estudio serolégico de grandes grupos de poblacién
{incluyendo donantes de sangre).

— EI estudio epidemioldgico del ciento por ciento de las
personas seropositivas para la deteccion rapida de otros in-
fectados entre sus contactos.

— EI aislamiento, bajo régimen sanatorial, del total de la
prevalencia identificada con miras a disminuir al minimo po-
sible la difusién de la circulacién del HIV entre la poblacion
cubana y a garantizar las mejores condiciones de diagnostico,
tratamiento y evolucién de los seropositivos y enfermos.

La estrategia de aislamiento bajo régimen sanatorial de
los enfermos y portadores se justifica desde el punto de vista
epidemiolodgico, pues asi se cumple la premisa de conocer la

e
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primeramente y la subsecuente conta-
minacion de sus familiares y amigos. Se
ofrecen consejos de especialistas médi-
cos sobre qué hacer para, por lo menos,
evitar una contaminacion secundaria.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La participacion de Cuba en foros
jnternacionales revela como todavia el
régimen mantiene un estricto control
sobre la informacidon acerca del SIDA.
Una de las mas importantes conferen-
cias jamas celebrada tuvo lugar en
Washington, D.C., en junio de 1987.
Auspiciada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, reunié a mas de 6.000
especialistas e investigadores, Solamente
asistio un representante de Cuba, segun
Radio Marti. Los medios de comuni-
cacion cubanos no cubrieron la activi-
dad, con la excepcion de una nota que
indicaba: ““En una conferencia interna-
cional efectuada en Washington.., el Dr.
Albert Sabin {recientemente condecora-
do en Cuba) expres6 que la amenaza
médica en el mundo no es el SIDA,
sino el abandono de los nifios en el
Tercer Mundo”.

Historicamente, la masiva migra-
cion de soldados y de la poblaciéon en

general ha sido acompaiiada por la difu-
sion de enfermedades desconocidas,
En el transcurso de 1987 el gobierno
cubano comenzd a llamar a muchos de
los que sirvieron militarmente fuera del
pais, para someterlos a examenes médi-
cos y determinar de esa manera si ha-
bian sido contagiados con el virus del
SIDA. En los Gltimos meses se requie-
re que los soldados que regresan de An-
gola, se sometan a pruebas contra el
SIDA antes de reunirse con sus respec-
tivas familias.

na evidencia recopilada adicio-
nalmente aumenta la posibi-
lidad de que el SIDA esté dij-
fundiéndose en Cuba. Se-
gin Tele Rebelde, a finales de 1986
arribaron a territorio cubano 1.080
barcos que transportaban 53.170 haitia-
nos, de los cuales 40.208 eran hombres,
11.906 mujeres y 1.056 nifios. Estos
haitianos estan localizados en un campa-
mento en Punta de Maisi. La propor-
cion de SIDA en la poblacion haitiana
es del 2 por ciento.
A pesar del anuncio del 17 de abril
de 1987, el gobierno cubano ha omiti-
do un ingrediente primordial en un pro-

grama efectivo contra el SIDA: Publi-
car informacion para educar al pueblo
sobre como evitar el contagio. Tenien-
do en cuenta las precauciones que se
estan tomando con respecto a los mi-
litares, es razonable pensar que el go-
bierno cubano esté preocupado por
la reaccion que pudiera tener la po-
blagion, si esta tuviera conocimiento
del peligro de contagio de los *‘interna-
cionalistas’’.

Ademds, existe el temor de que,
cuando se hagan publicos los casos exis-
tentes pueda disminuir la credibilidad
del gobierno por su tardanza en acep-
tar la existencia del virus en la Isla.

La Academia Nacional de Ciencias
Americana, en su Instructivo de 1986
sobre Salud Publica, ‘‘Health Care
and Research” dice: Un solo enfo-
que —sea éste de medidas educativas
u otras de salud publica, vacunacién o
terapia— no puede ser completamente
efectivo para combatir todos los proble-
mas causados por el SIDA".

Sin embargo, la politizacion del
SIDA, influida por varias ideologias
e intereses de grupos, solo paralizara
la obtencion de las mejores respuestas
para afrontar la epidemia. -

mayor parte de la prevalencia real de los infectados y retardar
al minimo posible la progresion epidémica de la enfermedad
y dar oportunidad a que otras acciones de control como son
la educacion {promoviendo modificaciones de habitos y con-
ductas sexuales) puedan, a mediano o largo plazo, ejercer
alguna influencia positiva en la propagacion de la enferme-
dad, en espera de que se disponga de una terapéutica y vacu-
nas oportunas que permitan avizorar la solucion definitiva
del problema,

MEDIDAS HOSPITALARIAS

Cuando aparece una complicacion, los enfermos son tras-
ladados desde el Sanatorio hasta el Instituto de Medicina Tro-
pical “‘Pedro Kourt”, que cuenta con recursos y personal al-
tamente calificado para atenderlos.

En el Sanatorio, que esta eguipado con todos los elemen-
tos necesarios, existe garantia de tratamiento con los Gltimos
adelantos cientificos, pese a su alto costo que asciende a cer-
ca de 10.000 ddlares anuales por individuo.

Todo ingresado en el Sanatorio sigue percibiendo el total
de su salario de trabajo al momento de contraer el virus o un
estipendio superior a 100 pesos {10 US dolares).

En Cuba, los enfermos no son discriminados, todo io con-
trario. Tanto en el Sanatorio como en el Instituto de Medici-

na Tropical, los deberes y derechos de los sidosos son los mis-
mos que tendrian en cualquier hospital; incluso reciben visi-
tas diariamente, Todo el personal médico y paramédico tra-
ta de hacerles sentir el calor humano vy el afecto tan necesa-
rio en esos momentos. E! enfermo recibe el apoyo de su fami-
lia y de sus parientes que no dejan de visitarlos. Incluso, si
la pareja, a sabiendas del mal de su compafiero, quiere vivir
con él o ella, tiene la opcidn de hacerlo. No solo se atiende a

‘los contagiados por el virus sino también se les hacen las

pruebas periédicas a sus contactos sexuales, hasta un afio des-
pués de la Gitima ocasidn en que se expusieron a esa infeccion,

PRUEBAS DE SANGRE

Cuba cuenta con 45 laboratorios para la detecciéon de anti-
cuerpos HIV. Uno es de referencia nacional y 44 estén en
municipios y provincias.

Un “kit”’ de diagnéstico de produccion nacional, ha redu-
cido los costos del programa y permitird hacer mas de tres
millones de pruebas. Estas incluyen principalmente a donan-
tes de sangre, embarazadas, reclusos y personas hospitaliza-
das en las unidades asistenciales de todo el pais. No se apli-
ca ningln tipo de investigaciones a los turistas extranjeros
que visitan Cuba ya que depende de la poblacion‘local tomar
medidas de prevencion sexual para evitar el contagio. El con-
trol depende, especialmente, del comportamiento sexual.
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