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DIAGNOSTICO NACIONAL

1 Introduccién

El problema de la vivienda se inicia en la microlocalizacion, el paisaje geografico, los
accesos Yy los servicios y contintda con el disefio constructivo, los materiales empleados
y el uso que los moradores dan a su domicilio (vivienda-comercio-almacén-taller),
incluido el modo de vida y los habitos toxicos y conductas de riesgo. De modo que se
trata de la estructura fisica y su localizacién y también del uso que a la vivienda se da

por sus residentes.

En Cuba "La vivienda se considera como un derecho ciudadano que debe ser
garantizado por la sociedad” y asi lo expresa la Constitucién de la Republica desde
1976. Las primeras leyes revolucionarias en 1959 abolieron el desahucio y rebajaron en
un 50 % los alquileres de las viviendas, posteriormente en 1960 con la Ley de Reforma
Urbana se convirtieron en propietarios los que habitaban esas viviendas arrendadas;
ademas esta Ley fij6 que para las nuevas viviendas estatales, sus arrendatarios no
pagaran una renta superior al 10 % del ingreso familiar, eliminandose la especulacion,

devolviéndole a las viviendas su funcion social.

En el pais se ha planteado una estrategia de desarrollo social con equidad, dirigida a

elevar las condiciones de vida de la poblacién urbana y rural mediante:

= Extension del desarrollo econdmico social a todo el territorio nacional

= Movilizacion popular ante todas las tareas, como elemento determinante en la
politica social

» Tratamiento especial a los estratos sociales mas carentes

En el desarrollo urbano ello significo el incremento de los procesos de urbanizacion. Asi
la poblacién urbana paso del 60 % en 1970 al 76 % en 1995. El proceso inversionista se
dirigié hacia las ciudades secundarias y los asentamientos de base lo que atenud las

desproporciones territoriales y frend el crecimiento desmedido de la capital.

Se realizaron inversiones en la industria de materiales y en plantas de produccién de

viviendas prefabricadas, lo que permitid practicamente duplicar la cifra de viviendas



existentes en 1959, pasando de 1,5 a 2,9 millones en 1996, construyéndose mas de

887 mil nuevas viviendas asi como rehabilitaciones de las existentes.

La salud publica en Cuba ha considerado a la vivienda desde el angulo de la familia, a
través de la atencion primaria en salud, con la creacién del médico de la familia
vinculado a areas de salud, institucion que provee asistencia médica basica a través de
un especialista en Medicina General Integral, que ubicado en la comunidad, atiende a
través de un consultorio a unas 200 familias. Cuenta con el Servicio Integral de
Urgencias Médicas y con los policlinicos dentales. También impulsa los servicios de
higiene comunal que prescriben la atencion basica en saneamiento en los territorios
urbanizados. Estos servicios son metodolégicamente establecidos y controlados por el
sistema de unidades de Higiene y Epidemiologia, los que estdn a cargo de la salud
ambiental. Ellos estadn promocionando la introduccion de la politica de Municipios
Saludables en diversos territorios del pais y adoptan la Atencion Primaria Ambiental,
responsabilidad que comparten con la Agencia del Medio Ambiente. El Instituto
Nacional de Higiene juega un papel rector metodoldgico y normativo en salud ambiental

dentro del Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM), en
coordinacion con la Direccion de Proyectos del Ministerio de la Construccion, comenzé
desde 1985 un conjunto de investigaciones cientificas sobre higiene de la vivienda en
diferentes ciudades del pais, impulsadas por un convenio de colaboracidn, y dirigidas a
la evaluacion sanitaria de viviendas de proyectos tipicos. Asi fueron desarrollados
estudios integrales de riesgos fisicos ambientales y su repercusién en los residentes en
viviendas de proyectos tipicos de las ciudades de La Habana, Santa Clara y Santiago
de Cuba en los ultimos tres lustros. Resultados parciales de las investigaciones fueron
publicados como monografia y presentados en distintos eventos cientificos
internacionales en el pais y en el extranjero. Junto a las investigaciones de terreno
fueron conducidos estudios te6ricos de modelacién de la propagacion de los efectos
agudos en salud a crénicos y se desarrollaron diferentes investigaciones de laboratorio
sobre impacto de los estresores ambientales en humanos y modelos bioldgicos, lo que
permitio la propuesta de normativas sanitarias de exposicion, por ejemplo en el caso del

ruido ambiental en el &mbito doméstico.



En Octubre de 1995 el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia del
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba, en la conmemoracién de su 50
Aniversario, recibié la designacion de Centro Colaborador de la OMS para el area de
Salud en la Vivienda por parte de la Organizacion Mundial de la Salud. En
correspondencia con ello el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
asumioé un plan de trabajo, previamente aprobado por la OMS, en el area temética de
su titulo y acept6 el patrocinio para la creacién de un “Centro de Salud y Vivienda’
integrado a la Red Interamericana de Centros de Salud y Vivienda, por auspicio de la

Organizacion Panamericana de la Salud.

Ello sustentaba dos perfiles de actividades.

e Creacion de herramientas y procedimientos para la implementacion técnico-cientifica
de la politica de salud en la vivienda, de acuerdo a los siguientes términos de
referencia:

- Desarrollo de métodos y técnicas para la vigilancia, diagnostico e
intervencion en salud ambiental en la vivienda y el peridomicilio.

» _ Desarrollo de cursos y paquetes de ensefianza dedicados a la higiene de
la vivienda.

» _ Desarrollo de nuevas tecnologias para la administraciéon de salud en los
asentamientos humanos.

» Actividades auspiciadoras y coordinadoras en el Centro de Salud y Vivienda en la

Republica de Cuba.

De este modo, el 27 de Febrero de 1996, bajo el auspicio del Centro Colaborador de la
OMS en el area de Salud en la Vivienda se constituy6 el Centro de Salud en la Vivienda
de Cuba, integrado por 10 organismos fundadores, firmandose un acta de afiliacion con
dos anexos que definian los objetivos, lineamientos, estructura y plan de trabajo anual
renovable del Centro. En sus afios de creado, distintas entidades han solicitado y

obtenido su afiliacion al Centro. Hoy cuenta con 19 instituciones afiliadas.

Entre las tareas del centro se incorporaria el diagnéstico de las condiciones sanitarias
de la vivienda rural y urbana y de la calidad de vida sustentada y la consecuente
emision de recomendaciones a nivel de proyecto constructivo, remodelacion y

mantenimiento del objeto de obra, con el fin de introducir una mas firme preceptiva de



higiene de la vivienda tanto al ambito domiciliario como peridomiciliario. También se
acoge la necesidad de ajustar curriculas de formacion profesional y técnica para
incrementar las capacidades del personal en la construccién de viviendas saludables, la
implementacién de docencia y la educacién para la salud. El centro se propuso ser un
punto de referencia de consultoria y asesoria para los proyectos constructivos de
viviendas en el pais y contribuir a la promocién de salud en tareas concretas, en las que
toman parte sus integrantes. Se propuso en un futuro encaminarse a la creacion de
subcentros en otras provincias y buscar vias de financiamiento para la promocién de

una vivienda saludable en el pais.

El centro se desenvuelve por el esfuerzo comprometido, cooperativo y calificado de las
entidades afiliadas, quienes de mutuo acuerdo se proponen cumplimentar un plan de
trabajo anual de tipo técnico - profesional, que incluye comunicacion, divulgacion y
docencia, elementos diagndsticos, estrategias de control e intervencion, elaboracion y
prueba de metddicas y herramientas para la operacionalizacién del trabajo de salud
ambiental a nivel de la vivienda y el peridomicilio, incluyendo el debate de la normacion
higiénica y la legislacion sanitaria, asi como la participacion efectiva de su personal en
tareas concretas de promocién de salud. El centro cuenta con un Consejo Consultivo
gue elabora los planes de trabajo, evalla peridédicamente su desarrollo y rinde informe
de su actividad a nivel nacional y de la Red Interamericana de Centros de Salud y
Vivienda. Los planes de trabajo se debaten a punto de partida de la conciliacion de
intereses en las tareas que las entidades vienen desarrollando por su cuenta.
Evaluaciones y reportes técnicos, asi como analisis de gestion son encarados por
grupos “ad hoc” designados por el Consejo. El Centro colabora activamente con la Red

Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda, de la cual forma parte.

Entre las tareas recientes del Centro esta el presente diagndstico, que fue compilado y
elaborado con el apoyo de la OPS. La informacion aqui recopilada y presentada fue
suministrada por Informes del Instituto Nacional de Higiene, del Centro Técnico de la
Vivienda y el Urbanismo y del Instituto Nacional de la Vivienda (1998, 1999), la
publicacion de los Indicadores Béasicos de Salud en Cuba 1999 y del Anuario Estadistico
del Ministerio de Salud Publica de Cuba 1999, asi como el Anuario Demografico de

Cuba 1999, del Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo de la Oficina Nacional de



Estadisticas. La informacién ha sido procesada a través de medidas resimenes y

técnicas de la estadistica descriptiva.

2 Politicas nacionales sobre desarrollo dela vivienda

Por su ubicacion geogréfica, la vivienda se estratifica en:

Ubicaciéon Geografica de la Vivienda en
Cuba. 1998.

Ru[)al O Urbana
28% HE Rural

Urbana
72%

Por su tipo habitacional, la vivienda se clasifica en:

Distribucidn relativa de la
vivienda segun tipo en Cuba.
1998.

O Casa
B Apartamento
O Otros tipos

Por la tipologia constructiva la vivienda se distribuye segun:



Distribucion relativa de las viviendas segun
tipologia constructiva
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Categorias

La definicion de categorias es la siguiente:

TIPO
LOGIAS

PAREDES

TECHOS

PISOS

Paneles prefabricados de
hormigdén, armado o no,
bloques de hormigon,
ladrillos de barro cocido,
silleria *, mamposteria *

Losa de hormigon armado fundida
in situ, losas prefabricadas de
hormig6n armado, viguetas de
hormig6n armado pretensada con
bovedillas de hormigon o barro
cocido, o formaletas y carpetas de
hormigén armado fundidas in situ.

Granito, marmol,
terrazo integral,
baldosas de terrazo
pulido, losetas
hidraulicas de primera
calidad, losetas de
ceramica vidriada.

Blogues de hormigon,
ladrillos de barro cocido,
silleria *, mamposteria,
bloques o ladrillos
prensados de suelos
estabilizados, tapial, canto.

Bovedas, cupulas o arcos de
bloques de hormigén, ladrillos de
barro cocido o prensados de
suelos estabilizados u otro
elemento que garantice su
durabilidad, viguetas de hormigon
armado o pretensadas con losas
planas o abovedadas de
hormigon, barro cocido, suelos
estabilizados, canto,
ferrocemento, etc.

Baldosas de terrazo,
losetas hidraulicas,
losetas de barro
cocido vidriadas.

Blogues de hormigon,
ladrillos de barro cocido,
silleria *, mamposteria*,
blogues o ladrillos
prensados de suelos
estabilizados, canto, tapial,
apisonado, adobes,
planchas de ferrocemento,
madera dura o maderas
preciosas.

Soporteria de viguetas de
hormigdén armado o pretensadas,
metalicas o de madera aserrada,
cubierta de tejas de barro, asbesto
cemento o mortero vibrado (TEVI).

Losetas hidraulicas,
losas de barro cocido,
pisos de mortero de
cemento pulido.




v Blogues o ladrillos Soporteria de viguetas metélicas o | Losetas hidraulicas,
prensados de suelos madera aserrada o rolliza, cubierta | morteros de cemento
estabilizados, mampuesto, |de planchas metalicas pulido.
canto, tapial, adobes, conformadas o de cemento y
embarrado. fibras vegetales.

\% Madera serrada o tabla Soporteria de madera rolliza, Losetas hidraulicas,
palma. cubierta de guano, tejas de cartdon | mortero de cemento

asféltico, papel embreado. pulido, lajas de piedra.

Vi Madera rastica, guano, Madera rastica, guano, yagua, Mortero de cemento
yagua, carton embreado, carton embreado, lona, materiales | pulido, materiales de
lona, materiales de de desecho. desecho, tierra
desecho. apisonada.

*Silleria: Muros de bloques o piezas de piedra labrada o aserrada, unidas con morteros de cal o
hidraulicos.
*Mamposteria: Muros conformados con piedras sin labrar y morteros de cal o hidraulicos.

* En caso de no coincidir las soluciones de paredes y techos, se clasificara la tipologia por la
solucion de pared o techo de menor categoria.

*» En los pisos se determinard la clasificacion por el material predominante en la superficie total
del piso, la cual no podra ser superior a la clasificacién que resulte de las paredes y techos.

= La Tipologia VI sélo se empleara para la clasificacion estadistica del fondo existente y no como
tipologia del plan de construccién de viviendas.

Segun el estado técnico, la vivienda se encuentra actualmente en la siguiente condicion:

Estado Técnico de la Vivienda

Malo inhabitable

(]
g Malo habitable
3
5 Regular
o
Bueno : : : : :
0 10 20 30 40 50 60

O Porcentaje

El 5,7 % de la vivienda se encuentra en condiciones precarias. La vivienda de barrios
insalubres ocupa el 2,7 % y la de cuarterias y ciudadelas el 3 %. Las viviendas con piso

de tierra contabilizan aun un 3,6 % del total.




10

De acuerdo con la propiedad, la vivienda se divide en:

Viviendas segun propiedad. Cuba, 1998.

100

50 8

Personal Vinculada Usufructo Arrendada

El cuadro presentado revela que la vivienda predominante es de tipo individual urbana,
de paredes de paneles prefabricados, ladrillo o mamposteria, losa de hormigén en el
techo y piso de granito, losetas o baldosas. Se encuentra en buen estado y es personal.

El ritmo constructivo ha mostrado el siguiente perfil en los Gltimos afios:
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Cuba. Construccioén de viviendas 1959-1998

195989

156760

151327

vivienda S
g%
Il

1959-1963 1964-1970 1971-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-1998
anos

El grado de urbanizaciéon de los territorios del pais, mostrado porcentualmente en el

siguiente mapa, muestra que la zona centro — occidental de Cuba es la mas urbanizada.
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Considerando que la calidad de vida tiene una muy estrecha relaciéon con la calidad
constructiva y las condiciones de la vivienda y su entorno, el problema de la vivienda se
plantea en términos cuali-cuantitativos y se extiende el concepto de vivienda mas alla
de una estructura fisica a una dimension socioldgica. Deben estudiarse y desarrollarse
nuevas tipologias de viviendas y conjuntos urbanos con una mayor eficacia espacial,
microclimética y ambiental, y una mayor eficiencia econdmica dentro de la basqueda de
una economia nacional propia y sustentable. En este sentido debe apoyarse el esfuerzo
nacional de la politica de vivienda con la acepcién “vivienda saludable’. Esto significa
aunar los sectores sociales relacionados a la vivienda en una concertacién para la

blusqueda de una conceptualizacion y una accién practica en pro de la vivienda
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saludable, alcanzable en un espacio participativo de intercambio y cooperacién nacional

y local, asistido por la cooperacién regional americana en el sector salud.

Para esto se focaliza la necesidad de convertir las condiciones de la vivienda en

agentes de la salud de sus residentes.

3 Factoressocialesy culturalesrelacionados con la vivienda

3.1 El desarrollo diferenciado de las regiones en el pais se basa en la estrategia del
aprovechamiento de los recursos naturales para el asiento y localizacion de la
infraestructura socio-econémica. En la politica del estado se hace especial énfasis en
contribuir a la elevacion del nivel de vida de las regiones secularmente desfavorecidas.
Ellas son los territorios agricolas alejados de los centros urbanos. Por ejemplo, las
montafias. Las diferencias entre el nivel de vida del campo y la ciudad tienden a
reducirse. Los desplazamientos de poblacion hacia los polos de desarrollo estan sujetos
a planificacion fisica. De este modo, en Cuba no se produce proliferacion de
asentamientos informales, ni vivienda precaria. Los proyectos de desarrollo tienen una
concepcion integral. La urbanizacién y la vivienda forman parte de los planes de

desarrollo regional y subregional.

Los elementos culturales, particularmente las costumbres, en general no introducen
matices desfavorables en las condiciones fisicas de la vivienda, ni particularmente en
los factores de la higiene familiar y doméstica. La comunidad refleja apropiadamente las
campafas de educacion para la salud, las que se encuentran uniformadas y se orientan
centralizadamente en el territorio nacional. Las autoridades locales toman medidas ante
casuisticas singulares, pero no existen sensibles inequidades en los niveles de atencion
médica en el pais. Los gobiernos locales toman a su cargo el control sanitario basico en

coordinacion con las autoridades de salud.

En cuanto a los estilos de vida y habitos toxicos, puede resefarse el habito de fumar
con prevalencia del 36,8 % en adultos y el consumo de bebidas alcohdlicas con
prevalencia del 45 % (8 % de alcohdlicos) como factores de riesgo. La obesidad incide
en menor grado como factor de riesgo. Las conductas violentas y las relaciones

familiares deben ser objeto de interés en investigaciones futuras y acciones de salud.
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Las labores domésticas descansan principalmente en las mujeres, quienes presentan
un mayor grado de exposicion a los estresores ambientales de la vivienda. Se

identifican como grupos de riesgo a los nifios, ancianos y discapacitados y enfermos.

La penetracion del sonido en las &reas urbanas o industriales y del trdnsito, combinado
a las débiles, si alguna, medida de aislamiento acustico, hacen a las edificaciones
cubanas bastante vulnerables a este estresor. También destacan casuisticas de disefio
con limitado aprovechamiento del recurso luz natural, particularmente en espacios
funcionales criticos. Entre los contaminantes del aire interior y de la atmdésfera urbana
se destaca el polvo ambiental, el que no en pocas ocasiones de estudio muestra niveles

por encima del maximo sanitariamente permisible.

3.2 Desde el angulo de tipologias, las zonas ecoldgicas no marcan contraste en los
disefios y materiales empleados en la vivienda. Los materiales rusticos impropios estan
siendo abandonados. Se privilegia el empleo de materiales locales convenientes y
técnicas de bajo consumo energético. Sélo destacar que en los asentamientos humanos
se favorece la edificacién de viviendas multifamiliares de 4 — 6 pisos conectadas a redes
técnicas. En las zonas rurales no parceladas, se observa el desarrollo de viviendas
monofamiliares de una planta con soluciones individualizadas para la provisién de agua
de consumo y la disposicibn de basuras y eliminacion de residuales. La lucha
antivectorial descansa en las medidas protectivas contra la penetracion de los roedores
e insectos y en campafias de desratizacion y fumigaciéon con monitoreo y control. En
ciertos casos se haria necesario examinar el comportamiento térmico de las
edificaciones, las que por el uso de materiales de alta conductividad, inadecuada
microlocalizacién edlica y solar o inapropiado disefio (por ejemplo, el empleo de bajos

puntales sin soladuras en las cubiertas) pueden resultar inapropiadas.

3.3 Existe una zona de desarrollo minero en la region centro- oriental del pais. También
una zona de desarrollo industrial en la region central (Villa Clara) y al oeste de La

Habana (Mariel).
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4 Factoresde salud relacionados con la vivienda

4.1 En el pais, la Revolucion ha distribuido equitativamente el desarrollo, privilegiando
los territorios donde antes prevalecia el subdesarrollo. Por ello, sin que exista una
homogenizacién, al menos se aprecia una relativa comparabilidad de las distintas

zZzonas.

4.2 A diferencia de otros paises la geografia no ha establecido tipologias climaticamente
diferenciadas en la vivienda y el enfoque de salud ambiental constituye una politica de

salud uniformada para todo el territorio.

Los estudios llevados a cabo permiten observar un impacto diferenciado de las
condiciones de la vivienda segun grupo etareo. La primera area de repercusion
epidemioldgica viene dada por los grupos de riesgo. En un estudio transversal (1991)
gue incluyé a 1505 nifios de 1 a 14 afios y 844 adultos mayores de 60 afios de edad,
residentes en ocho zonas de la ciudad de La Habana, que analiz6 la asociacién de
diferentes factores enddgenos y ambientales sobre la morbilidad y la funcién del aparato
respiratorio, se observé el empleo de kerosén como combustible de cocina en 3 de cada
10 viviendas (en 1 de 10 se cocinaba en la habitacion). También se hallé hacinamiento

en 1 de 10 domicilios.
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Frecuencias de aﬂlgummas caracteristicas
]h1[[<g[i<é1n1ii<ca1§ en las viviendas con nunos
de 1 - 14 anos. La Habana, 1991

CARACTERISTICAS NUMERO %
COCINA:

De kerosén 472 31,4

En habitacion comun 259 17,2

De kerosén en habitacién comun 169 11,2

MAS DE 3 PERSONAS POR HABITACION 183 12,2
VENTILACION:

Muy deficiente 125 8,3

Muy deficiente | de kerosén 69 4,6

y cocina | habit. comun 65 4,3

NUMERO DE FUMADORES EN EL HOGAR:

Ninguno 300 19,9
uno 482 32,0
Dos 393 26,1
Tres 0 mas 330 22,0
NUMERO MUESTRAL = 1505 FUENTE : Encuestas realizadas

Las viviendas en las que residian ancianos, aungue en menor cuantia con relacion a los

domicilios de los nifios, también mostraron analogos factores de riesgo.
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Frecuencias de aﬂ[g‘mnmag caracteristicas
]hlft@[hé\]ﬂl[i@@lg en las viviendas con adultos
mayores de 6o anos. La Habana, 1991

Caracteristicas Ndmero %
Cocina:

De kerosene 181 21,4
En habitacién de uso comun 87 10,3
Kerosene en habitacion comuin 46 54
Mas de 3 personas por habitacion 40 4,7
Ventilacion :

Muy deficiente 50 5,9
Muy deficiente y cocina de kerosene 26 3,1
Muy defic. y cocina en habit. comun 25 3,0
NUmero muestral = 844 Fuente : Encuestas realizadas

Mediante regresion logistica multiple, se precisd que los nifios que residian en las
zonas centrales de la ciudad presentaban mayor frecuencia de tos matinal, bronquitis o
neumonia, disnea en reposo y al ejercicio, episodios de sibilantes y de disnea con
sibilantes en el pecho y diagnostico de asma bronquial. Estos nifios mostraron
diferencias significativas desfavorables, con respecto a los residentes en la periferia de
la ciudad, en flujo medio expiratorio forzado y volumen expiratorio forzado. Los menores
fueron hallados frecuentemente por debajo de los patrones de normalidad segun edad,
talla y sexo. En el caso de los ancianos se hallo, en analogas areas de residencia,
mayor frecuencia de tos crdnica, expectoracion en invierno, tos con expectoracion
cronica, obstruccion nasal y episodios de disnea con los cambios de tiempo, disnea con
sibilantes y enfermedad respiratoria incapacitante. Los factores de riesgo mostrados en
las tablas anteriores se asociaron a una mayor frecuencia de sintomas respiratorios. La
relacion fue més evidente con la concurrencia de diversas deficiencias higiénicas en las

viviendas.
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En una investigacion conducida en mas de 300 amas de casa, residentes en viviendas
de proyectos tipicos, se constat0, respecto a residentes de viviendas no expuestas, que
la percepcién de vibraciones comportaba un riesgo 1,4 veces mayor de padecer de los
nervios, que el ruido y las vibraciones presentaban un riesgo relativo de producir
alteraciones del suefio 1,5y 1,8 veces mas alto y que la deficiente iluminacion artificial y
los gases incidian en el ardor ocular 2,1 y 1,8 veces més frecuentemente. Asimismo la
deficiente iluminacion artificial se asocié al lagrimeo (Riesgo relativo (RR): 2,9) y los
gases y la humedad a la frecuencia de nariz tupida (RR: 2,4 y 2,1 respectivamente). Ello
se constata a la luz del célculo del riesgo relativo ajustado, segin se muestra en las

siguientes tablas.

Patologias en residentes de viviendas de
gias en)
proyectos tipicos en La Habana ((][))¢ 1989,
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]P’aut(@ll(ong(tas en residentes de viviendas de
proyectos tipicos en La Habana ((][][))“ 1989,

Las principales causas de muerte en Cuba, en el siguiente cuadro mostradas, indican

la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Principales causas de muerte por todas las edades*

CAUSAS TASA R.T. AVPP
Enfermedades del corazédn (393 — 429) 142,6 1,2 11,8
Tumores malignos (140 — 208) 116,0 1,3 15,6
Enfermedad cerebrovascular (430 — 438) 56,1 0,9 4,7
Influenza'y neumonia 34,0 1,2 2,2
Accidentes (ES800 — E949) 37,7 1,6 10,1
Enfermedades de las arterias, arteriolas y 22,7 1,2 0,8
vasos capilares (440 — 448)
Suicido y lesiones autoinflingidas (E950 — 15,5 2,5 50
E959)
Diabetes mellitus (250) 111 0,6 1,6
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del 8,1 2,0 14
higado (571)
Bronquitis, enfisemay asma (490 — 493) 4,3 11 0,7
*) 9na CIE

Tasa gjustada por 100 000 habitantes
R.T.: razén de tasas masculino/femenino
A.V.P.P.: afos de vida potencia perdidos por 1 000 habitantes de 1 — 74 afios
Datos de 1999.
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El producto interno bruto per capita en pesos cubanos es de 1 404 con un crecimiento
con relacion a 1998 de 6,2. Los gastos por habitante en salud son de 153,52 pesos
anuales. El estado a través de la politica de salud cuida del saneamiento. El abasto de
agua potable por conexion domiciliaria (1998) fue de 72,9 %, en poblacion urbana se
eleva a 84,2 %, en poblacion rural es de 45,3 %. El abasto de agua por servicio publico

fue de 6,2 %, en el caso urbano 4,7 % y en el caso rural 10,7 %.

En Cuba existe un médico por cada 172 habitantes (oscila entre 110 y 227 por
provincias) y un estomatélogo por cada 1 123 habitantes (oscila entre 774 y 1374 por

provincias).

4.3 En las areas de reciente asentamiento se aplican con mayor rigor las normativas y
lineamientos de la higiene del medio, ya que por ley ellas se encuentran sujetas a los
procedimientos ambientales y sanitarios de microlocalizacion de inversiones. Los
niveles de tolerancia de los estresores ambientales en zonas emergentes y re-
emergentes son mas exigentes en estos territorios. Ellos son controlados tanto por la
autoridad de la Agencia del Medio Ambiente como por la Unidad Nacional de Salud

Ambiental.

5 Poblaciény vivienda

La poblacion de Cuba presenta los siguientes indicadores demogréficos:

INDICADORES DEMOGRAFICOS, URBANOS Y DE VIVIENDA. CUBA. 1998-99

INDICADOR UM

Poblacion Mil hab 11 180
Tasa de crecimiento de la poblacion Por mil 3,6
Poblacion urbana Por ciento 75,2
Densidad de poblacion Hab/Km? 100,5
Nucleo familiar promedio Persona 3,4*
Nucleos familiares Mil 3 225*
Habitantes por viviendas Persona 3,75%

Esperanza de vida al nacer Afos 74,8*
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Mortalidad infantil Por mil 7,1
Nacimientos en instituciones de salud Por ciento 99,9
Cobertura del Médico de la Familia Por ciento 98,3
Habitantes por médico Personas 1393
Escolaridad hasta 14 afios Por ciento 96*
Crecimiento PIBIE Por ciento 6,2
Mujeres del total de trabajadores Por ciento 41*
Fondo habitacional Miles 3 024,8*
Viviendas adecuadas (Tipo I-1V) Por ciento 82,2*
Estado técnico bueno y regular Por ciento 82,5*
Viviendas en propiedad Por ciento 85*
Nucleos con electricidad Por ciento 95*
Nucleos con acceso al agua potable Por ciento 95,5
Area promedio por vivienda M?/persona 19*
Viviendas const. bajo consumo Por ciento 76*

Puede comentarse que la poblaciébn se encuentra en la transicion epidemioldgica,

donde el predominio de las enfermedades transmisibles cede su

lugar a las

enfermedades crénicas no transmisibles, por lo que la demanda de salud se direcciona

hacia la elevacion de la calidad de vida y con ella de los indicadores de salud.

La poblacion de Cuba muestra un perfil de crecimiento sostenido cuya tasa de

incremento se ha reducido en los dltimos afios, como puede apreciarse en la figura.

T Primer semestre de 1999
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La poblaciéon urbana ha mantenido una tendencia creciente que permite ubicar un perfil

entre las tendencias del primer mundo y los paises en desarrollo.
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De 1991 al 2010 la poblacion de Cuba crecera sélo un 13%, pero los nucleos familiares
aumentarian en un 55%. Por el 2030 se estabilizaria la poblaciéon en unos 12 millones
de habitantes con tendencia a decrecer. Ello muestra la tendencia a la reduccion de la

dimension del ndcleo familiar.
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En cuanto a la respuesta de la construccién de vivienda a los cambios demograficos
puede observarse como tendencia un incremento no sélo en nimero sino en calidad de
las edificaciones. Sin embargo, aun el crecimiento de la demanda no alcanza a ser

satisfecho.

Perfil{deliNumerolyiCalidaddeYlafViviendateniCubal

Millonez de
Viviendas

357

Micleo Cenzal Mala Urbana

Mala Buzal
s Diaficit Cnantitativo

Regnlar

Buena - Aceptable

Aiio

1355 1360 1365 1370 1375 1380 1365 1330

Fuente: Centro Técnico de ¥Viviendas ¥ Uibanismo

6 Politicasy programasen desarrollo

Como programa especial, desde 1987, en las zonas de montafia se desarrolla el
denominado "Plan Turquino-Manati" cuyo objetivo fundamental es el mejoramiento
integral de la vida de los habitantes de la montafia unido a un desarrollo sostenible

evitando el deterioro del fragil ecosistema de la montafia; se construyeron en este
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periodo (1987-1996) mas de 23 300 viviendas; con la ampliacién de redes eléctricas y
construccién de mini-hidroeléctricas se incrementd el nimero de hogares electrificados
(152 590), las instalaciones educacionales crecieron en 344 en comparacién con las
existentes en 1988 y funcionan 36 institutos politécnicos y 3 universidades serranas que
han graduado 432 ingenieros agronomos. El sistema de salud se ha ampliado y hoy
brindan servicios 42 hospitales rurales, 17 policlinicas y 1 068 consultorios del Médico
de la Familia cubriendo con este servicio el 100 % del territorio, la tasa de mortalidad

infantil en 1996 fue de 8,1 por mil nacidos vivos.

El acceso al suelo es facilitado por el Estado ya que en su gran mayoria le pertenece,
no existiendo el mercado de la tierra. El terreno es un elemento formador del precio de
venta de las viviendas que el estado construye y transfiere en propiedad, segin una
escala de precio que atendiendo a las facilidades urbanisticas y ubicacion de la vivienda

oscila entre 27 y 2 pesos el m?.

En las tres décadas pasadas el pais hizo un tremendo esfuerzo en tener una base de
produccién de materiales de la construccion de elevado nivel técnico, y dar respuesta a
la construccion masiva de viviendas decorosas para el pueblo. Este modelo tecnoldgico
adoptado demostré su incapacidad de resolver los problemas habitacionales, debido a
su elevado costo, consumo de materiales basicos y energia, poca flexibilidad y baja
expresion arquitectonica, que unido a la crisis econémica que trajo a Cuba la
desaparicion del campo socialista, determind la necesidad de un cambio en las

concepciones, disefios y tecnologias.

A partir de 1991, se produce la crisis econdmica mas profunda que haya enfrentado la
nacion cubana, perdiendo repentinamente sus fuentes seguras de suministros de
materias primas, tecnologias, créditos y sus mercados de exportacion, cayendo el PBI
entre 1991 y 1994 en un 35 %, la capacidad de importacion al 75 % y la disponibilidad

de energia a menos de la mitad.

La produccion de materiales de construccion disminuyé en el periodo 1991-1993 al 51
% en relacidén con el quinquenio anterior. Ante esto se trazd una estrategia que ponia en
marcha un programa econdmico de emergencia denominado “Periodo Especial en

Tiempo de Paz’, con el objetivo fundamental de sobrevivir a la crisis, transformar
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nuestra economia, adaptarla a las nuevas condiciones y preservar las conquistas
fundamentales alcanzadas en la esfera de la salud, la educacién, la alimentacién, el

empleo, asi como la independencia nacional.

Los principios de esta politica fueron la administracion estricta de los recursos
disponibles, concentrando los escasos recursos en los programas de alta recuperacion.
Aunque el niumero de viviendas construidas masivamente por el Estado y por la
poblaciéon con las grandes transformaciones econdmicas y sociales del pais ha sido
relativamente grande, su efecto ha sido severamente afectado por la insuficiente
atencion al mantenimiento de la vivienda urbana, especialmente en Ciudad de La
Habana. Desde 1992 se comenzdé un amplio proceso de rescate e introduccion de
técnicas alternativas que permiten la construccion de viviendas uniplantas o biplantas
con la utilizacion de materiales producidos localmente los cuales se obtienen de
desechos industriales, de la utilizacibn de tierra, etc. siendo estas producciones
realizadas con pequefios gastos energéticos, o de equipamiento, reduciéndose al
maximo la transportacion y utilizacién de equipos de izaje. Sin embargo, debe evaluarse

aun cuidadosamente la calidad de vida sustentada.

La voluntad politica de continuar el programa de la vivienda trazé una nueva

estrategia; fundamentada en:

» Descentralizacion de la toma de decisiones, la gestion y aplicacion de la politica de
viviendas hacia los territorios.

» Disminuir los consumos de materiales de construccion con grandes demandas
energéticas en su produccion (cemento, acero y otros) y la sustitucion de
importaciones con la utilizacion de productos nacionales.

» Crear una base técnico- material en cada lugar posible del pais, para la produccion
local de materiales de acuerdo a la disponibilidad de materia prima en cada
territorio, esto con bajos consumos de energia e impacto ambiental.
Fundamentalmente son:

* Hornos de cal

e MAquinas para producir bloques de suelo-cemento, con bajo
consumo de cemento

* Prensas manuales para la produccion de mosaicos de piso

* Molinos de bola para la produccién de cemento romano
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e Otros

* Rescate e introduccion de técnicas alternativas (bovedas, arcos mampuestos, etc)

No obstante todo el esfuerzo realizado aun se manifiesta el deterioro del fondo
habitacional y su tendencia al incremento, situacion que no se ha logrado revertir; con
situaciones mas dificiles en las ciudades de La Habana, Santiago de Cuba y otras
cabeceras provinciales donde se encuentra el mayor porciento de los edificios

multifamiliares edificados en el periodo 1930-1959 y con mas de 60 afios.

Ante esta critica situacion, desde 1993 se elabor6 un programa de Acciones
Emergentes, priorizando los trabajos que solucionen el deterioro en las cubiertas,
estructuras, instalaciones y fachadas. La premisa bésica es la descentralizacion de los
recursos humanos y materiales, a partir de asumirse por los organismos y entidades
implicados en la responsabilidad de la tarea. La autogestion se convierte en el elemento

principal en la modificacion del entorno urbano.

Las posibilidades de solucion de los problemas habitacionales en Cuba estan
condicionadas a la situacion econémica actual y al recrudecimiento del injusto bloqueo
gue nos impone los Estados Unidos ya convertido en una guerra econémica que intenta
asfixiar a la nacion y cuyo costo a nuestra economia, se estima en mas de 60 mil

millones de ddlares. No obstante la voluntad de resolver estos problemas no cesara.

En el quinquenio actual 1996-2000, se prevé incorporar al fondo util habitacional unas
453,4 mil viviendas por la accion combinada del Estado, las cooperativas y el esfuerzo
propio de la poblacién. De éstas 268,9 mil seran por nuevas construcciones y 184,5 mil
por acciones de rehabilitacion y reposicion; ademas se plantea la realizacién de

alrededor de 560 mil acciones de conservacion en las viviendas.

Las premisas fundamentales para la estrategia del programa habitacional al 2000 seran:

» Frenar el deterioro, disminuir el hacinamiento y mejorar el estado técnico del fondo
de viviendas.

» Continuar incrementando la participacion y el papel de los gobiernos y entidades
territoriales en la soluciobn de los problemas de sus territorios, a través de la

produccion de materiales locales y el control de sus programas constructivos.
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Se elevara la construccién de viviendas con tecnologias mas flexibles y menos
industrializadas, buscando formas de mecanizar gradualmente los procesos
productivos.

Se facilitaran las ampliaciones de viviendas existentes y las que se construyan
tendran en buena medida un caracter progresivo asi como las urbanizaciones.

Se prevé multiplicar los servicios de conservacion y de apoyo a la construccion por
esfuerzo propio de la poblacién.

Se ampliara y diversificara el uso de materiales y técnicas alternativas, en el
programa constructivo de la vivienda.

La racionalizacion y perfeccionamiento de las técnicas y sistemas constructivos
existentes, asi como su base técnico material permitiendo ahorro y eficiencia en el
proceso de produccion de materiales y elementos componentes de la vivienda.

Se ejecutardn asentamientos mas integrales y de mayor riqueza arquitecténica.

La construccion de edificios altos serd muy limitada y s6lo se terminaran los de
avanzada etapa de construccion. Elevando las densidades y aprovechando al
méximo el suelo urbano con alturas entre 1y 5 pisos.

Se destinara el importe recaudado por concepto del impuesto sobre el alquiler de
viviendas, al desarrollo del Programa Habitacional.
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7 Instituciones quetrabajan en la vivienda, salud y desarrollo

Instituciones de la vivienda, la salud y el desarrollo

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
Direccion de Proyectos, Ministerio de la Construccion

Grupo de Desarrollo Integral de la Capital

Unidad Nacional de Salud Ambiental, Ministerio de Salud Publica
Agencia del Medio Ambiente, Ministerio de Ciencia, Tecnologiay M.A.
Delegacion Provincial del Ministerio de Ciencia, Tecnologiay M.A.
Instituto Nacional de la Vivienda

Centro Técnico de la Vivienda y el Urbanismo

Ministerio de Economia y Planificacion

Instituto de Planificacion Fisica

Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos

Centro de Tecnologias Avanzadas en Saneamiento, SANITEC
Ministerio del AzUcar

Ministerio de la Industria de los Materiales de Construccion
Oficina Nacional de Estadisticas

Ministerio de Agricultura

Facultad de Arquitectura, Universidad de La Habana

CITEC, Ministerio de las Fuerzas Armadas

ONG: Habitat - Cuba

8 Avancesy logros

En Cuba existia una situacion muy critica con la vivienda. En 1953 se realizd6 un censo
en que pueden destacarse los siguientes datos: solo el 13 % de las viviendas del pais
tenian un buen nivel de habitabilidad. En el &rea rural donde habitaba el 50 % de la
poblacién, el 75 % de las viviendas era de mala calidad, con piso de tierra y sin
instalacion sanitaria, y so6lo recibian electricidad el 9 % de ellas. En el area urbana el
servicio sanitario interior, de uso exclusivo, solo llegaba al 42 % de las viviendas y en la
rural sélo al 3 %. La propiedad de las viviendas y el terreno urbano del pais se limitaba
al 2,2 %, en la ciudad de La Habana era sélo un 16 %. De 1946 al 58 apenas se logré
alcanzar un 20 % de la demanda de viviendas, con un indice de construccion anual
estimado en 1,2 viviendas / 1000 habitantes. El 80 % de la demanda se resolvia

mediante viviendas espontdneas de mal o regular estado.
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La erradicacion de las condiciones precarias de vida y la rehabilitacion y conservacion
de las viviendas existentes fue atendida por la nueva politica habitacional a partir de
1959; para esto el Estado destind importantes recursos, organizando empresas
dedicadas exclusivamente a este fin, las cuales llegaron a ejecutar valores en 1987 del
orden de los 60 millones de pesos; a la poblacion se le vendid materiales de
construccion alcanzando en 1988 los 109 millones de pesos. Ademas se brindaron
servicios técnicos constructivos sociales como via para organizar a la poblacion en la
conservacion y rehabilitacion de viviendas y erradicacion de condiciones habitacionales

precarias (cuarterias, barrios y focos insalubres).

La erradicacion de condiciones precarias de vida ha sido particularmente notable en las
zonas rurales producto de la construccion de méas de 360 nuevos pueblos por el Estado
y decenas de miles de viviendas construidas por las cooperativas, lo cual ha

determinado un cambio cualitativo en las condiciones de vida rural.

Ya la Ley General de la Vivienda de 1984, transfiri6 la propiedad de las viviendas
estatales a sus usufructuarios y ocupantes legitimos, por lo cual mas del 85 % de todas
las familias cubanas son actualmente propietarios de sus viviendas. Asi mismo
establecié que las nuevas viviendas construidas se entregaran en propiedad por un
precio reducido y una elevada subvencién estatal, amortizables entre 15 y 20 afios y
baja tasa de interés, lo que permite que todas las familias adquieran la propiedad de la

vivienda que habitan.

Las fuentes de financiamiento para la construccion, rehabilitacién y conservacion de
viviendas provienen del presupuesto central del Estado, correspondiendo a la vivienda
el 10 % del valor de la construccion y montaje de todas las obras del pais. Los precios
de transferencia de la vivienda a la poblacion son inferiores a los gastos, subsidiando el
Estado la diferencia (51 % promedio); y para las viviendas vinculadas a objetivos

econdmicos el subsidio es mayor alcanzando el 65 %.

A los propietarios y arrendatarios de viviendas que contratan la ejecucion de acciones
de reparacion y rehabilitacion con empresas estatales y microbrigadas sociales, se les
establecen beneficios relativos a la disminucion del importe a pagar y facilidades

crediticias. A las viviendas que construyen la poblacibn y las cooperativas
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agropecuarias se le otorgan créditos desde 200 hasta 5 000 pesos con facilidades

crediticias también.

Ya a partir de la década de los afios 60, se dedicaron cuantiosos recursos en la
conformacion de una fuerte capacidad constructiva a todo lo largo del pais, basada en
la industrializacion de los procesos productivos y la adopcion de técnicas de
prefabricacion, existiendo en la década de los 80, 60 plantas de prefabricado de

viviendas con una capacidad potencial de produccion de 32 400 viviendas anuales.

En los afios 70, se organizaron las microbrigadas de obreros, que integrados en
brigadas constructoras de viviendas (33 personas) y asesoradas técnicamente por
profesionales de la construccién y con el apoyo estatal apoyaron basicamente la
construccion de viviendas permitiendo que en el periodo 1976-1985 se construyeran
mas de 273 mil viviendas y en el quinquenio 1986-90, 196 mil (de ellas 48 mil por la

poblacion) para un promedio anual de 39 000 viviendas.

Los resultados de la estrategia de vivienda de bajo consumo, adoptada durante el
Periodo Especial en Tiempo de Paz, son validos pues en 1994 se logra frenar la caida y
la economia crece discretamente al 0,7 % y en 1995 y 1996 se alcanzan crecimientos

econdmicos del 2,5y 7,5 % respectivamente.

El Programa de Vivienda en el Periodo Especial posibilitdé reducir los consumos de
cemento industrial de 10 a 3 % - 5 toneladas/vivienda, el acero de 2 toneladas/vivienda
a 400 kg, reducir al maximo la transportacion y la utilizacion de equipos de izajes
construyéndose en el periodo 1991-1996 mas de 208 900 viviendas por el Estado, las

cooperativas y la poblacion, con el promedio anual de 34 800 viviendas.

Las construcciones ilegales masivas de viviendas precarias disminuyeron, lo que unido
a las nuevas construcciones y rehabilitacion ejecutadas, elevd la construccion de
viviendas de buenas caracteristicas constructivas y mayor durabilidad; presentando el
fondo habitacional el 42 % de viviendas con paredes de bloques o ladrillos y cubierta
soélida, el 23 % con paredes similares y cubierta de tejas y un 16 % de paredes de

maderas y cubierta de tejas.
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Ya a partir de 1996 se implementan los planes de rehabilitacibn a escala urbana,
actividad que actualmente se desarrolla en 39 municipios del pais, y con positivos

resultados en el mejoramiento del fondo de viviendas existente en el barrio.

Un positivo ejemplo de la préctica de autogestion lo constituye la Reanimacion
Urbanistica de barrio de Cayo Hueso en la ciudad de La Habana, de aproximadamente
13 mil viviendas en las que se planificO en una primera etapa trabajar en casi 11 mil
viviendas (80%), estimandose la inversion en 20 millones de pesos. La ejecucion del
programa estuvo a cargo de un grupo de organismos de la Administracion Central del
Estado, entidades provinciales y la activa participacion de la comunidad; beneficiandose
el 98 % de las viviendas seleccionadas, recuperandose 186 instalaciones publicas y
redes urbanas. Ademas se vendieron materiales de construccion a 8 mil familias, por un
valor de 536 mil pesos, previéndose una segunda etapa que requerird la demolicién de

633 viviendas.

Como resultado de este trabajo, se obtuvo:

» La elevacion de la conciencia de la comunidad respecto a su decisiva participacion
en la solucion de sus problemas habitacionales

» La creacion de fuentes de empleos: 600 vecinos se incorporaron a las brigadas
constructoras.

» [Favorables condiciones politicas y buen estado de opinién en la comunidad.

El fondo de viviendas del pais, en el periodo revolucionario ha mejorado no sélo
cuantitativamente sino cualitativamente, sobre todo en las zonas rurales. De los 1,5
millones de viviendas existentes en 1958, clasificaban como buenas el 13 %, regulares
el 40 % y malas el 47 %. En 1996 el fondo de viviendas préacticamente se duplico con la
existencia de 2,9 millones de viviendas, de las cuales el 49% estan en buen estado y el
72% son urbanas.

La voluntad del pueblo de conservar la soberania y sus conquistas sociales, lo ha hecho
resistir estas duras condiciones y buscar soluciones; por supuesto la vivienda también
se vio afectada seriamente por esta crisis pues el modelo de desarrollo se apoyaba en
tecnologias e inversiones condicionadas al flujo externo de recursos, principalmente los

energeéticos.
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9 Andlissdelasituacion dela salud en la vivienda en € pais

Como puede observarse, aun hoy en dia la calidad de la vivienda constituye un

problema nacional, segun la siguiente tabla:

ANO % BUENAS % % MALAS
REGULARES
VIVIENDAS 1958 13 40 47
URBANAS 1996 52 34 14
VIVIENDAS 1958 3 22 75
RURALES 1996 29 49 22

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de la Vivienda el total de viviendas en el
pais en 1998 era de 3 024 814.

Mas alld de los aspectos cualitativos, aqui resefiados, y de los déficits aln existentes,
se estima que se precisan indicadores mas confiables para establecer una descripcion
mas fidedigna de la vivienda saludable y de sus problematicas en el pais. En este
sentido, el Centro de Salud en la Vivienda de Cuba ha elaborado una Herramienta Guia
para el Diagnostico de Salud en la Vivienda, la cual se esta utilizando en algunos
municipios del pais con caracter experimental. Entre ellos se cita a Sagua la Grande, en
la regiodn central del pais. La herramienta opera a dos niveles: viviendas individuales con

enfoque sanitario y conglomerados de viviendas con enfoque socioldgico.

A partir de instrumentos de este tipo se hara posible precisar las condiciones deficitarias
de la vivienda que pueden influir sobre la salud de sus residentes y estimar el impacto

en salud que tales condiciones comportan.

De acuerdo con las investigaciones hasta hoy realizadas, aparentemente los problemas
del saneamiento basico en la vivienda se restringen a algunos territorios urbanos donde
la precariedad no ha logrado ser erradicada, pero ello afecta menos del 10 % de la
vivienda total. Adicionado al esfuerzo del estado y las comunidades, alguna ayuda
extranjera ha apoyado el trabajo de ONGs nacionales que han logrado erradicar
algunos barrios insalubres y trabajan por el rescate de la vivienda patrimonial, de valor
historico. Se tienen criterios de que algunas tipologias actualmente en uso no resultan

climaticamente adecuadas y ello estd siendo objeto de investigacion por parte del
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Centro. Un sensible esfuerzo se ha llevado a cabo en todo el pais por remediar los
pisos y las cubiertas. EI empleo de los materiales locales obtiene una interesante
expresion en los proyectos de vivienda de bagazo-cemento para los obreros de la

industria azucarera. Se realizan experiencias con el uso del bambu.

Se precisa implementar soluciones sobre las fuentes y conseguir mejorar el aislamiento
acustico a escala urbana, recomendandose una zonificacién sanitaria, asi como
establecer lineamientos para la microlocalizacién edlica y solar de la vivienda. Deben
evaluarse con mayor detalle las radiaciones térmicas y la ventilacion en los elementos y
el disefio constructivo, asi como los campos magnéticos en la vivienda, los aeroiones y
el radon y las vibraciones. La calidad del aire interior debe ser objeto de atencién. La
microflora ambiental y los portadores infecciosos deben ser valorados en el contexto de
la vivienda y el peridomicilio. Deben desarrollarse estudios sociolégicos sobre héabitos

téxicos, conductas de riesgo y modos de empleo y funcionalidad de la vivienda.
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10 Conclusionesy Recomendaciones

Finalmente, el mejoramiento de las condiciones de vida y habitacionales del pueblo
cubano y en especial la erradicacion de condiciones habitacionales precarias han sido
objetivos permanentes, adn no resueltos por la Revolucién Cubana que desde su inicio
elimin6 diversos barrios y focos insalubres tristemente célebres, pero las migraciones
del campo a la ciudad, unido al crecimiento de la poblacién en edad matrimonial crearon
nuevos focos y barrios no planificados considerados insalubres. No obstante, en ellos
no existe marginalidad social, ya que la poblacién que alli reside tiene acceso igualitario

a la vida econémica del pais.

Actualmente el pais se encuentra enfrascado en la implementaciéon de un modelo para
el desarrollo de la vivienda, el cual, como toda experiencia, es susceptible de
incertidumbre y errores, pero que esta permitiendo ya, la lenta recuperacion de los

indices productivos anteriores a la crisis econémica.

Quizas lo mas importante de la experiencia cubana es la capacidad del modelo
adoptado, implementado con modestos sintomas de reanimacién, adn bajo las
restricciones econdmicas mas severas, que no podran rendir la capacidad de

resistencia y el espiritu de independencia del pueblo cubano.

En este sentido Cuba continuara llevando adelante su programa de desarrollo
habitacional como parte importante de su proyecto social de equidad y justicia,
considerando que la vivienda no sélo es un techo, sino un conjunto de elementos
gue conforman el habitat y determinan las relaciones sociales del ser humano y

su calidad de vida.
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