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ALGUNOS FACTORES SOCIALES
ASOCIADOS A LA EPIDEMIA DE

SIDA N CUBA
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ALGUNOS INDICADORES QUE PERMITEN ACERCARNOS A UNA CARACT ERIZACION SOCIAL
DE LA EPIDEMIA DEL SIDA: ORIENTACION SEXUAL, NIVELES EDUCACIONALES, VINCULACION
LABORAL, HABITOS TOXICOS, CONDICIONES HABITACIONALES, CONDUCTA SOCIAL, FUN-
CIONALIDAD FAMILIAR Y OTROS PROBLEMAS SOCIALES.

La epidemia de VIH/SIDA en Cuba se ha mante-
nido con un incremento anual lento pero soste-
nido. Hasta el 31 diciembre del afio 2005 se habian
diagnosticado 6 967 personas, de las cuales 9,6 %
son mujeres y 80,4 % son hombres. De ese total,
2 806 personas habian debutado como casos de
SIDA (41,9 %) y habian fallecido por SIDA 1 338
personas (47,6 % de los enfermos).

Desde el punto de vista social cabe preguntar-
se: ;qué cubanos han sido los mas afectados real-
mente?, ;qué espacio ocupan dentro de la sociedad?

En la realizacion de este trabajo se han consul-
tado y procesado datos de los archivos de la
Subdireccion de Asistencia Social del Sanatorio de
Santiago de las Vegas y de la Direccion Nacional de
Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica de Cuba, enfatizando en los aspectos
socioeconémicos y culturales que influyen en la
vulnerabilidad de estas personas ante la epidemia.

En Cuba, como en casi todos los paises en que
se han desarrollado programas de enfrentamiento a
Ja epidemia de SIDA, la responsabilidad de esta
labor ha recaido en el Ministerio de Salud Puablica.
Existe participacion de otros organismos del Estado
y organizaciones sociales, pero la mayor parte de
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las acciones estd enfocada hacia un conjunto de
actividades de salud y no se han tenido en cuenta
desde un inicio todos los factores estructurales que
inciden en la epidemia, en el contexto social, eco-
noémico y cultural.

Por lo general, los modelos asumidos en
diferentes paises para promover cambios en el
comportamiento sexual de las personas, se con-
centran en los individuos y no se ha prestado la
necesaria atencion al rol de la familia, la comuni-
dad y los grupos sociales.

Desde 1980 se han concebido e implementa-
do numerosas acciones tendentes a minimizar el
impacto de la epidemia en la poblacion cubana.

Al inicio de la década del ochenta del pasado
siglo, por decision del Gobierno se constituyo el
Grupo Operativo para el Enfrentamiento y Lucha
contra el SIDA (GOPELS), integrado por represen-
tantes de todos los organismos del Estado bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud Publica, con
el objetivo de evaluar periddicamente las estrate-
gias de control y prevencion de la enfermedad.

A finales de 1985 se puso en vigor el Primer
Programa de Salud dirigido a enfrentar la epide-
mia de VIH/SIDA, el cual comenzd a ejecutarse



a principios de 1986. Este programa incluyo entre
sus objetivos principales:
* pesquisa seroldgica a grupos con conductas
de riesgo;

Contemplando al contemplador de la cascada (1996)
Acrilico sobre tela, 60,5 x 50,5 cm

El Programa fue modificandose durante la déca-
da del noventa en la medida en que las circunstancias
asi lo requirieron, estableciéndose otras modalidades
de atencion: sistema ambulatorio (1993), Plan

+ estudio epidemiologico de personas diag-
nosticadas;

* ingreso de los casos identificados para su
atencion, observacion clinica e intervencio-
nes educativas;

* primeras acciones de prevencion, emplean-
do sobre todo las potencialidades del Sistema
Nacional de Salud.

Intersectorial para Educacion, Prevencion y Control
de las ITS/VIH/SIDA (1997), tratamiento sin interna-
miento (Hospital de Dia, 1998), conjuntamente con la
conformacion, a lo largo de esa década, de una Red de
Instituciones Especializadas de Atencion a Personas
Viviendo con VIH.

En octubre de 2001 se aprobd el Plan
Estratégico Nacional de Enfrentamiento a las
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ITS/VIH/SIDA para los afios 2001-2006, el que,
sin abandonar la atencion a las personas diagnos-
ticadas y a los comportamientos de riesgo, ha cen-
trado su atencion en los factores ambientales y
sociales que influyen en dicho comportamiento y
en la influencia que el medio social y familiar ejer-
ce en las conductas, dificiles de modificar, que
asumen muchas personas.

La epidemia en Cuba, eminentemente propaga-
da por via sexual, ha tenido un desarrollo lento y con
baja prevalencia, la mas baja de toda América y una
de las mas bajas del mundo (inferior a 0,1 %). En ello
ha incidido de manera decisiva la existencia de los
servicios de salud generalizados a toda la poblacion
gratuitamente; el sistema de pesquisaje de VIH
vigente, que ha permitido el diagndstico temprano de
los casos (~ 80% de quienes se infectan cada afio); y
la labor de educacion—prevencion y la atencion inte-
gral que se ofrece a las personas diagnosticadas en el
orden clinico, nutricional y psicosocial.

Aunque los resultados de las acciones desarro-
lladas son evidentes y favorables, aun no se ha
logrado detener el crecimiento de la epidemia.

Ante esta realidad cabe preguntarse: ;hasta
donde han sido efectivas las campafias educativas
y preventivas?

Debemos valorar que, si en un principio, en
1986, el primer grupo de personas diagnosticadas
estuvo constituido mayoritariamente por hombres
heterosexuales que adquirieron la infeccion en el
extranjero y por sus parejas sexuales en Cuba, gra-
dualmente se fue incrementando entre los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), hasta consti-
tuir acumulativamente 68,9 % del total de perso-
nas afectadas (85,6 % de los hombres).

Sin embargo, contradictoriamente, en el aspec-
to divulgativo y preventivo las campafias publicas
emprendidas han estado dirigidas en o fundamental
hacia los hombres y mujeres jovenes heterosexuales,
sin tenerse en cuenta que los HSH, por ser més vul-
nerables, son los mas necesitados de este tipo de
intervenciones.

Tampoco se ha contado siempre con el apoyo
de las autoridades locales que, lastradas por los pre-
juicios y la homofobia, no se han percatado que el
trabajo directo con la comunidad de HSH es esen-
cialmente un problema de salud que hay que enfren-
tar con decision y con voluntad politica por encima
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de cualquiera otra consideracion si se quiere dar un
viraje a la tendencia actual de la epidemia.

Es conocido que la epidemia de VIH/SIDA
genera multiples problemas sociales, pero no siempre
se hace el andlisis inverso para valorar qué problemas
sociales potencian el incremento de la epidemia.

Con ese proposito se presenta a continuacion
una serie de datos obtenidos a partir del estudio de
una muestra aleatoria de 267 personas atendidas
en el Sanatorio de Santiago de las Vegas:

* La disfuncionalidad familiar estaba presen-
te en 80,8 % de los casos.
* 42 % tenia antecedentes de trastornos psi-
quiatricos, con muy baja percepcion de riesgo.
* 59,5 % tenia un nivel de escolaridad infe-
rior al décimo grado (53,2 % entre séptimo y
noveno grados). Estas personas no continua-
ron estudios superiores. La Unica oportuni-
dad que tuvieron para recibir educacion
especifica sobre las ITS y el SIDA, fue en la
ensefianza secundaria basica, la cual se per-
di6 al no existir este objetivo, en el momen-
to de su diagnostico, dentro de los programas
de estudios.

* 66,2 % no tenia vinculo laboral oficialmen-

te reconocido en el momento del diagnosti-

co: solo 24,5 % trabajaba y 0,7 % estudiaba).

* 41,9 % tenia antecedentes de conducta

social inadecuada.

* 57 % presentaba otros problemas sociales,

siendo el de la vivienda el mas grave, presente

con mucha severidad en 28,5 % de la muestra
estudiada; 10,3 % enfrentaba rechazo familiar

y falta de apoyo; 6,8 % tenia dificultades eco-

nomicas y a 11,3 % le fueron diagnosticados

problemas psicosociales.

La situacion descrita evidencia la necesidad
de apoyo social que requieren estas personas, que
no puede proceder de una entidad aislada, sino del
esfuerzo mancomunado de las autoridades locales
y otros sectores de la sociedad.

Los problemas enunciados no constituyen
exclusivamente problemas de salud, pero tienen
incidencia directa en la conducta de riesgo asumi-
da por las personas en relacion con su salud.

El funcionamiento preventivo estable de las
Comisiones de Prevencion Social a nivel de barrio y
municipio, un papel mas activo de las autoridades de



Educacion y del Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social, del sector cultural y las organizaciones
sociales, tienen necesariamente que incidir en los
cambios de conducta de las personas y familias
menos favorecidas en cada territorio.

La atencion directa a las familias disfuncio-
nales, el retorno de jévenes con posibilidades de
estudiar a las aulas de enseflanza general o técni-
co-profesional, la ubicacion laboral de personas
alejadas de labores socialmente ttiles y la creacion
de opciones culturales para la recreacion sana en
las comunidades, son acciones que demandan el
concurso de todas las autoridades y que a lo largo
de estos afios no se han comportado de forma
homogénea en el pais.

Pese a las limitaciones economicas de Cuba,
desde 2002 se han emprendido acciones para la
formacion de miles de trabajadores sociales, se
trabaja en el diagnostico social de las familias y
comunidades insalubres y se han iniciado progra-
mas educativos para las personas desvinculadas y
con conducta social desordenada.

El impacto de estas acciones no serd inmedia-
to sobre la epidemia de SIDA, porque los habitos y
conductas toman tiempo para ser modificados, pero
se trata de un primer paso en esa direccion.

El programa de enfrentamiento a la epidemia
de SIDA en Cuba ha tenido logros apreciables al
tener una incidencia muy baja y un lento creci-
miento. Se ha podido ofrecer a todas las personas
infectadas adecuada alimentacion, asistencia

médica y tratamientos gratuitos y se les han garan-
tizado los derechos al trabajo, al estudio y a la
asistencia social.

Ademas de mantener y perfeccionar las
acciones de salud, resulta imprescindible impulsar
otros proyectos que hasta la actualidad se han
manifestado de manera muy timida tales como:

» Fomentar y generalizar en todo el pais los
proyectos educativos y preventivos con los
HSH, a nivel individual, familiar y comuni-
tario, por todos los medios posibles, inclu-
yendo los medios masivos de difusion.
* Generalizar en los programas escolares la
educacion sobre las ITS/SIDA en los adoles-
centes y fomentar en ellos la percepcion de
riesgo y la incorporacion de habitos saluda-
bles en las relaciones sexuales.
« Mantener un trabajo sostenido con las per-
sonas de conducta social desordenada, las
familias disfuncionales y las comunidades en
desventaja social, para lograr su incorpora-
cion a las diferentes opciones de estudio, pro-
yectos culturales y la vinculacion a labores
socialmente utiles.

Se debe trabajar en la erradicacion de los pro-
blemas sociales mds acuciantes que tienen inciden-
cia en la epidemia. Hay necesidad de elaborar
programas creativos de prevencion en los que deben
tenerse en consideracion esos factores y disefiar pro-
yectos de intervencion mas especificos acordes a las
caracteristicas de cada comunidad o grupo social.
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