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DIAGNÓSTICO NACIONAL

1 Introducción

El problema de la vivienda se inicia en la microlocalización, el paisaje geográfico, los

accesos y los servicios y continúa con el diseño 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 hábitos tóxicos y conductas de riesgo. De modo que se

trata de la estructura física y su localización 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 así lo expresa la Constitución de la República 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;

además esta Ley fijó que para las nuevas viviendas estatales, sus arrendatarios no

pagaran una renta superior al 10 % del ingreso familiar, eliminándose la especulación,

devolviéndole a las viviendas su función social.

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

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

! Extensión del desarrollo económico social a todo el territorio nacional

! Movilización popular ante todas las tareas, como elemento determinante en la

política social

! Tratamiento especial a los estratos sociales más carentes

En el desarrollo urbano ello significó el incremento de los procesos de urbanización. Así

la población urbana pasó del 60 % en 1970 al 76 % en 1995. El proceso inversionista se

dirigió hacia las ciudades secundarias y los asentamientos de base lo que atenuó las

desproporciones territoriales y frenó el crecimiento desmedido de la capital.

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

viviendas prefabricadas, lo que permitió prácticamente duplicar la cifra de viviendas
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existentes en 1959, pasando de 1,5 a 2,9 millones en 1996, construyéndose más de

887 mil nuevas viviendas así como rehabilitaciones de las existentes.

La salud pública en Cuba ha considerado a la vivienda desde el ángulo de la familia, a

través de la atención primaria en salud, con la creación del médico de la familia

vinculado a áreas de salud, institución que provee asistencia médica básica 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 policlínicos dentales. También impulsa los servicios de

higiene comunal que prescriben la atención básica en saneamiento en los territorios

urbanizados. Estos servicios son metodológicamente establecidos y controlados por el

sistema de unidades de Higiene y Epidemiología, los que están a cargo de la salud

ambiental. Ellos están promocionando la introducción de la política de Municipios

Saludables en diversos territorios del país y adoptan la Atención Primaria Ambiental,

responsabilidad que comparten con la Agencia del Medio Ambiente. El Instituto

Nacional de Higiene juega un papel rector metodológico y normativo en salud ambiental

dentro del Sistema Nacional  de Salud.

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología (INHEM), en

coordinación con la Dirección de Proyectos del Ministerio de la Construcción, comenzó

desde 1985 un conjunto de investigaciones científicas sobre higiene de la vivienda en

diferentes ciudades del país, impulsadas por un convenio de colaboración, y dirigidas a

la evaluación sanitaria de viviendas de proyectos típicos.  Así fueron desarrollados

estudios integrales de riesgos físicos ambientales y su repercusión en los residentes en

viviendas de proyectos típicos de las ciudades de La Habana, Santa Clara y Santiago

de Cuba en los últimos tres lustros. Resultados parciales de las investigaciones fueron

publicados como monografía y presentados en distintos eventos científicos

internacionales en el país y en el extranjero. Junto a las investigaciones de terreno

fueron conducidos estudios teóricos de modelación de la propagación de los efectos

agudos en salud a crónicos y se desarrollaron diferentes investigaciones de laboratorio

sobre impacto de los estresores ambientales en humanos y modelos biológicos, lo que

permitió la propuesta de normativas sanitarias de exposición, por ejemplo en el caso del

ruido ambiental en el ámbito doméstico.
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En Octubre de 1995 el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología del

Ministerio de Salud Pública de la República de Cuba, en la conmemoración de su 50

Aniversario, recibió la designación de Centro Colaborador de la OMS para el área de

Salud en la Vivienda por parte de la Organización Mundial de la Salud.  En

correspondencia con ello el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología

asumió un plan de trabajo, previamente aprobado por la OMS,  en el área temática de

su título y aceptó el patrocinio para la creación de un  “Centro de Salud y Vivienda”

integrado a la Red Interamericana de Centros de Salud y Vivienda, por auspicio de la

Organización Panamericana de la Salud.

Ello sustentaba dos perfiles de actividades.

•  Creación de herramientas y procedimientos para la implementación técnico-científica

de la política de salud en la vivienda, de acuerdo a los siguientes términos de

referencia:

•  → Desarrollo de métodos y técnicas para la vigilancia, diagnóstico e

intervención en salud ambiental en la vivienda y el peridomicilio.

•  → Desarrollo de cursos y paquetes de enseñanza dedicados a la higiene de

la vivienda.

•  → Desarrollo de nuevas tecnologías para la administración de salud en los

asentamientos humanos.

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

República de Cuba.

De este modo, el 27 de Febrero de 1996, bajo el auspicio del Centro Colaborador de la

OMS en el área de Salud en la Vivienda se constituyó el Centro de Salud en la Vivienda

de Cuba, integrado por 10 organismos fundadores, firmándose un acta de afiliación con

dos anexos que definían los objetivos, lineamientos, estructura y plan de trabajo anual

renovable del Centro. En sus años de creado, distintas entidades han solicitado y

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

Entre las tareas del centro se incorporaría el diagnóstico de las condiciones sanitarias

de la vivienda rural y urbana y de la calidad de vida sustentada y la consecuente

emisión de recomendaciones a nivel de proyecto constructivo, remodelación y

mantenimiento del objeto de obra, con el fin de introducir una más firme preceptiva de
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higiene de la vivienda tanto al ámbito domiciliario como peridomiciliario. También se

acoge la necesidad de ajustar currículas de formación profesional y técnica para

incrementar las capacidades del personal en la construcción de viviendas saludables, la

implementación de docencia y la educación para la salud. El centro se propuso ser un

punto de referencia de consultoría y asesoría para los proyectos constructivos de

viviendas en el país y contribuir a la promoción de salud en tareas concretas, en las que

toman parte sus integrantes. Se propuso en un futuro encaminarse a la creación de

subcentros en otras provincias y buscar vías de financiamiento para la promoción de

una vivienda saludable en el país.

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 comunicación, divulgación y

docencia, elementos diagnósticos, estrategias de control e intervención, elaboración y

prueba de metódicas y herramientas para la operacionalización del trabajo de salud

ambiental a nivel de la vivienda y el peridomicilio, incluyendo el debate de la normación

higiénica y la legislación sanitaria, así como la participación efectiva de su personal en

tareas concretas de promoción de salud. El centro cuenta con un Consejo Consultivo

que elabora los planes de trabajo, evalúa periódicamente 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 conciliación de

intereses en las tareas que las entidades vienen desarrollando por su cuenta.

Evaluaciones y reportes técnicos, así como análisis de gestión 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 está el presente diagnóstico, que fue compilado y

elaborado con el apoyo de la OPS. La información aquí 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

publicación de los Indicadores Básicos de Salud en Cuba 1999 y del Anuario Estadístico

del Ministerio de Salud Pública de Cuba 1999, así como el Anuario Demográfico de

Cuba 1999, del Centro de Estudios de Población y Desarrollo de la Oficina Nacional de
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Estadísticas. La información ha sido procesada a través de medidas resúmenes y

técnicas de la estadística descriptiva.

2 Políticas nacionales sobre desarrollo de la vivienda

Por su ubicación geográfica, la vivienda se estratifica en:

Ubicación Geográfica de la Vivienda en 
Cuba. 1998.

Urbana
72%

Rural
28%

Urbana

Rural

Por su tipo habitacional, la vivienda se clasifica en:

Distribución relativa de la 
vivienda según tipo en Cuba. 

1998.

Casa
72%

Otros tipos
10%

Apartamento
18%

Casa

Apartamento

Otros tipos

Por la tipología constructiva la vivienda se distribuye según:
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Distribución relativa de las viviendas según 
tipología constructiva

Tipos

La definición de categorías es la siguiente:

TIPO
LOGÍAS PAREDES TECHOS PISOS

I Paneles prefabricados de
hormigón, armado o no,
bloques de hormigón,
ladrillos de barro cocido,
sillería *, mampostería *

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

Granito, mármol,
terrazo integral,
baldosas de terrazo
pulido, losetas
hidráulicas de primera
calidad, losetas de
cerámica vidriada.

II Bloques de hormigón,
ladrillos de barro cocido,
sillería *, mampostería,
bloques o ladrillos
prensados de suelos
estabilizados, tapial, canto.

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

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

III Bloques de hormigón,
ladrillos de barro cocido,
sillería *, mampostería*,
bloques o ladrillos
prensados de suelos
estabilizados, canto, tapial,
apisonado, adobes,
planchas de ferrocemento,
madera dura o maderas
preciosas.

Soportería de viguetas de
hormigón armado o pretensadas,
metálicas o de madera aserrada,
cubierta de tejas de barro, asbesto
cemento o mortero vibrado (TEVI).

Losetas hidráulicas,
losas de barro cocido,
pisos de mortero de
cemento pulido.
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IV Bloques o ladrillos
prensados de suelos
estabilizados, mampuesto,
canto, tapial, adobes,
embarrado.

Soportería de viguetas metálicas o
madera aserrada o rolliza, cubierta
de planchas metálicas
conformadas o de cemento y
fibras vegetales.

Losetas hidráulicas,
morteros de cemento
pulido.

V Madera serrada o tabla
palma.

Soportería de madera rolliza,
cubierta de guano, tejas de cartón
asfáltico, papel embreado.

Losetas hidráulicas,
mortero de cemento
pulido, lajas de piedra.

VI Madera rústica, guano,
yagua, cartón embreado,
lona, materiales de
desecho.

Madera rústica, guano, yagua,
cartón embreado, lona, materiales
de desecho.

Mortero de cemento
pulido, materiales de
desecho, tierra
apisonada.

*Sillería: Muros de bloques o piezas de piedra labrada o aserrada, unidas con morteros de cal o
hidráulicos.
*Mampostería: Muros conformados con piedras sin labrar y morteros de cal o hidráulicos.

! En caso de no coincidir las soluciones de paredes y techos, se clasificará la tipología por la
solución de pared o techo de menor categoría.

! En los pisos se determinará la clasificación por el material predominante en la superficie total
del piso, la cual no podrá ser superior a la clasificación que resulte de las paredes y techos.

! La Tipología VI sólo se empleará para la clasificación estadística del fondo existente y no como
tipología del plan de construcción de viviendas.

Según el estado técnico, la vivienda se encuentra actualmente en la siguiente condición:

0 10 20 30 40 50 60

Bueno

Regular

Malo habitable

Malo inhabitable

P
o

rc
en

ta
je

Estado Técnico de la Vivienda

Porcentaje

El 5,7 % de la vivienda se encuentra en condiciones precarias. La vivienda de barrios

insalubres ocupa el 2,7 % y la de cuarterías y ciudadelas el 3 %. Las viviendas con piso

de tierra contabilizan aún un 3,6 % del total.
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De acuerdo con la propiedad,  la vivienda se divide en:

87

8 4 10

50

100

Personal Vinculada Usufructo Arrendada

Viviendas según propiedad. Cuba, 1998.

El cuadro presentado revela que la vivienda predominante es de tipo individual urbana,

de paredes de paneles prefabricados, ladrillo o mampostería,  losa de hormigón 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 últimos años:
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Cuba. Construcción de viviendas 1959-1998
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El grado de urbanización de los territorios del país, mostrado porcentualmente en el

siguiente mapa, muestra que la zona centro – occidental de Cuba es la más urbanizada.
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Considerando que la calidad de vida tiene una muy estrecha relación 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 más allá

de una estructura física a una dimensión sociológica. Deben  estudiarse y desarrollarse

nuevas tipologías de viviendas y conjuntos urbanos con una mayor eficacia espacial,

microclimática y ambiental, y una mayor eficiencia económica dentro de la búsqueda de

una economía nacional propia y sustentable. En este sentido debe apoyarse el esfuerzo

nacional de la política de vivienda con la acepción “vivienda saludable” . Esto significa

aunar los sectores sociales relacionados a la vivienda en una concertación para la

búsqueda de una conceptualización y una acción práctica en pro de la vivienda
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saludable, alcanzable en un espacio participativo de intercambio y cooperación nacional

y local, asistido por la cooperación 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 Factores sociales y culturales relacionados con la vivienda

3.1 El desarrollo diferenciado de las regiones en el país se basa en la estrategia del

aprovechamiento de los recursos naturales para el asiento y localización de la

infraestructura socio-económica. En la política del estado se hace especial énfasis en

contribuir a la elevación del nivel de vida de las regiones secularmente desfavorecidas.

Ellas son los territorios agrícolas alejados de los centros urbanos. Por ejemplo, las

montañas. Las diferencias entre el nivel de vida del campo y la ciudad tienden a

reducirse. Los desplazamientos de población hacia los polos de desarrollo están sujetos

a planificación física. De este modo, en Cuba no se produce proliferación de

asentamientos informales, ni vivienda precaria. Los proyectos de desarrollo tienen una

concepción integral. La urbanización 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 físicas de la vivienda, ni particularmente en

los factores de la higiene familiar y doméstica. La comunidad refleja apropiadamente las

campañas de educación para la salud, las que se encuentran uniformadas y se orientan

centralizadamente en el territorio nacional. Las autoridades locales toman medidas ante

casuísticas singulares, pero no existen sensibles inequidades en los niveles de atención

médica en el país. Los gobiernos locales toman a su cargo el control sanitario básico en

coordinación con las autoridades de salud.

En cuanto a los estilos de vida y hábitos tóxicos, puede reseñarse el hábito de fumar

con prevalencia del 36,8 % en adultos y el consumo de bebidas alcohólicas con

prevalencia del 45 % (8 % de alcohólicos) 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 exposición a los estresores ambientales de la vivienda. Se

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

La penetración del sonido en las áreas urbanas o industriales y del tránsito, combinado

a las débiles, si alguna, medida de aislamiento acústico, hacen a las edificaciones

cubanas bastante vulnerables a este estresor. También destacan casuísticas de diseño

con limitado aprovechamiento del recurso luz natural, particularmente en espacios

funcionales críticos. Entre los contaminantes del aire interior y de la atmósfera urbana

se destaca el polvo ambiental, el que no en pocas ocasiones de estudio muestra niveles

por encima del máximo sanitariamente permisible.

3.2 Desde el ángulo de tipologías, las zonas ecológicas no marcan contraste en los

diseños y materiales empleados en la vivienda. Los materiales rústicos impropios están

siendo abandonados. Se privilegia el empleo de materiales locales convenientes y

técnicas de bajo consumo energético. Sólo destacar que en los asentamientos humanos

se favorece la edificación 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 provisión de agua

de consumo y la disposición de basuras y eliminación de residuales. La lucha

antivectorial descansa en las medidas protectivas contra la penetración de los roedores

e insectos y en campañas de desratización y fumigación con monitoreo y control. En

ciertos casos se haría necesario examinar el comportamiento térmico de las

edificaciones, las que por el uso de materiales de alta conductividad, inadecuada

microlocalización eólica y solar o inapropiado diseño (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 región centro- oriental del país. También

una zona de desarrollo industrial en la región central (Villa Clara) y al oeste de La

Habana (Mariel).
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4 Factores de salud relacionados con la vivienda

4.1 En el país, la Revolución ha distribuido equitativamente el desarrollo, privilegiando

los territorios donde antes prevalecía el subdesarrollo. Por ello, sin que exista una

homogenización, al menos se aprecia una relativa comparabilidad de las distintas

zonas.

4.2 A diferencia de otros países la geografía no ha establecido tipologías climáticamente

diferenciadas en la vivienda y el enfoque de salud ambiental constituye una política de

salud uniformada para todo el territorio.

Los estudios llevados a cabo permiten observar un impacto diferenciado de las

condiciones de la vivienda según grupo etáreo. La primera área de repercusión

epidemiológica viene dada por los grupos de riesgo. En un estudio transversal (1991)

que incluyó a 1505 niños de 1 a 14 años y 844 adultos mayores de 60 años de edad,

residentes en ocho zonas de la ciudad de La Habana, que analizó la asociación de

diferentes factores endógenos y ambientales sobre la morbilidad y la función del aparato

respiratorio, se observó el empleo de kerosén como combustible de cocina en 3 de cada

10 viviendas (en 1 de 10 se cocinaba en la habitación). También se halló  hacinamiento

en 1 de 10 domicilios.



16

________________________________________________________________________________
_

            CARACTERISTICAS                       NUMERO                   %
_____________________________________________________________

    COCINA:
             De kerosén                                 472                31,4
             En habitación común                         259                17,2
             De kerosén en habitación común           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. común                    65                 4,3

NUMERO DE FUMADORES EN EL HOGAR:

                Ninguno                                               300                19,9
                Uno                                     482                32,0
                Dos                                     393                26,1
                Tres o más                              330                22,0
_______________________________________________________________

    NUMERO MUESTRAL = 1505                     FUENTE : Encuestas realizadas

Las viviendas en las que residían ancianos, aunque en menor cuantía con relación a los

domicilios de los niños, también mostraron análogos factores de riesgo.
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_______________________________________________________
Características                           Número                   %
_______________________________________________________

Cocina:
De kerosene                          181                21,4
En habitación de uso común              87                10,3
Kerosene en habitación común         46                 5,4

Más de 3 personas por habitación         40                 4,7

Ventilación :
Muy deficiente                               50                 5,9
Muy deficiente y cocina de kerosene     26                 3,1
Muy defic. y cocina en habit. común      25                 3,0
______________________________________________________

Número muestral = 844                  Fuente : Encuestas realizadas

Mediante regresión logística múltiple, se precisó que los niños que residían  en las

zonas centrales de la ciudad presentaban mayor frecuencia de tos matinal, bronquitis o

neumonía, disnea en reposo y al ejercicio, episodios de sibilantes y de disnea con

sibilantes en el pecho y diagnóstico de asma bronquial. Estos niños mostraron

diferencias significativas desfavorables, con respecto a los residentes en la periferia de

la ciudad, en flujo medio expiratorio forzado y volúmen expiratorio forzado. Los menores

fueron hallados frecuentemente por debajo de los patrones de normalidad según edad,

talla y sexo. En el caso de los ancianos se halló, en análogas áreas de residencia,

mayor frecuencia de tos  crónica, expectoración en invierno, tos con expectoración

crónica, obstrucción 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 síntomas respiratorios. La

relación fue más evidente con la concurrencia de diversas deficiencias higiénicas en las

viviendas.
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En una investigación conducida en más de 300 amas de casa, residentes en viviendas

de proyectos típicos, se constató, respecto a residentes de viviendas no expuestas, que

la percepción 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 sueño 1,5 y 1,8 veces más alto y que la deficiente iluminación artificial y

los gases incidían en el ardor ocular 2,1 y 1,8 veces más frecuentemente. Asimismo la

deficiente iluminación artificial se asoció 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 cálculo del riesgo relativo ajustado, según se muestra en las

siguientes tablas.

Riesgo relativo Nervios Sueño interrupto Ardor ocular
Ruido 1,207 1,485 0,908
Vibración 1,376 1,787 1,380
Iluminación natural 1,010 1,020 1,012
Iluminación  artific. 0,998 1,414 2,134
Humedad 1,301 1,303 1,078
Gases 0,991 0,936 1,771
Humo 1,245 0,945 0,889
Temperatura 1,096 1,209 1,077
Verosim. Ji cuad (8) 17,706* 36,175* 15,629*
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Riesgo relativo Lagrimeo Dermatitis Nariz tupida tos
Ruido 0,924 3,061 0,867 1,343
Vibración 1,085 0,757 1,265 1,706
Iluminación natural 0,541 2,801 1,355 0,612
Iluminación  artific. 2,934 1,171 1,345 (-)
Humedad 1,082 1,826 2,072 1,844
Gases 1,030 0,805 2,347 0,776
Humo 1,396 3,863 0,521 0,818
Temperatura 1,602 (-) 1,069 1,333
Verosim. Ji cuad (8) 9,831 22,569* 27,538* 27,803*

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

la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles.

Principales causas de muerte por todas las edades*

CAUSAS TASA R.T. AVPP
Enfermedades del corazón (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 neumonía 34,0 1,2 2,2
Accidentes (E800 – E949) 37,7 1,6 10,1
Enfermedades de las arterias, arteriolas y
vasos capilares (440 – 448)

22,7 1,2 0,8

Suicido y lesiones autoinflingidas (E950 –
E959)

15,5 2,5 5,0

Diabetes mellitus (250) 11,1 0,6 1,6
Cirrosis y otras enfermedades crónicas del
hígado (571)

8,1 2,0 1,4

Bronquitis, enfisema y asma (490 – 493) 4,3 1,1 0,7

*) 9na CIE
    Tasa ajustada por 100 000 habitantes
     R.T.: razón de tasas masculino/femenino
     A.V.P.P.: años de vida potencial perdidos por 1 000 habitantes de 1 – 74 años
     Datos de 1999.
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El producto interno bruto per cápita en pesos cubanos es de 1 404 con un crecimiento

con relación a 1998 de 6,2. Los gastos por habitante en salud son de 153,52 pesos

anuales. El estado a través de la política de salud cuida del saneamiento. El abasto de

agua potable por conexión domiciliaria (1998) fue de 72,9 %, en población urbana se

eleva a 84,2 %, en población rural es de 45,3 %. El abasto de agua por servicio público

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 estomatólogo por cada 1 123 habitantes (oscila entre 774 y 1374 por

provincias).

4.3 En las áreas 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 microlocalización de inversiones. Los

niveles de tolerancia de los estresores ambientales en zonas emergentes y re-

emergentes son más 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 Población y vivienda

La población de Cuba presenta los siguientes indicadores demográficos:

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

INDICADOR UM

Población Mil hab 11 180

Tasa de crecimiento de la población Por mil 3,6

Población urbana Por ciento 75,2

Densidad de población Hab/Km2 100,5

Núcleo familiar promedio Persona 3,4*

Núcleos familiares Mil 3 225*

Habitantes por viviendas Persona 3,75*

Esperanza de vida al nacer Años 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 1 393

Escolaridad hasta 14 años Por ciento 96*

Crecimiento PIB" Por ciento 6,2

Mujeres del total de trabajadores Por ciento 41*

Fondo habitacional Miles 3 024,8*

Viviendas adecuadas (Tipo I-IV) Por ciento 82,2*

Estado técnico bueno y regular Por ciento 82,5*

Viviendas en propiedad Por ciento 85*

Núcleos con electricidad Por ciento 95*

Núcleos con acceso al agua potable Por ciento 95,5

Area promedio por vivienda M2/persona 19*

Viviendas const. bajo consumo Por ciento 76*

Puede comentarse que la población se encuentra en la transición epidemiológica,

donde el predominio de las enfermedades transmisibles cede su lugar a las

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

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

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

incremento se ha reducido en los últimos años, como puede apreciarse en la figura.

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

entre las tendencias del primer mundo y los países en desarrollo.
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De 1991 al 2010 la población de Cuba crecerá sólo un 13%, pero los núcleos familiares

aumentarían en un 55%. Por el 2030 se estabilizaría la población en unos 12 millones

de habitantes con tendencia a decrecer. Ello muestra la tendencia a la reducción de la

dimensión del núcleo familiar.
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En cuanto a la respuesta de la construcción de vivienda a los cambios demográficos

puede observarse como tendencia un incremento no sólo en número sino en calidad de

las edificaciones. Sin embargo, aún el crecimiento de la demanda no alcanza a ser

satisfecho.

6 Políticas y programas en desarrollo

Como programa especial, desde 1987, en las zonas de montaña se desarrolla el

denominado "Plan Turquino-Manatí" cuyo objetivo fundamental es el mejoramiento

integral de la vida de los habitantes de la montaña unido a un desarrollo sostenible

evitando el deterioro del frágil ecosistema de la montaña; se construyeron en este
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período (1987-1996) más de 23 300 viviendas; con la ampliación de redes eléctricas y

construcción de mini-hidroeléctricas se incrementó el número de hogares electrificados

(152 590), las instalaciones educacionales crecieron en 344 en comparación con las

existentes en 1988 y funcionan 36 institutos politécnicos y 3 universidades serranas que

han graduado 432 ingenieros agrónomos. El sistema de salud se ha ampliado y hoy

brindan servicios 42 hospitales rurales, 17 policlínicas 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 mayoría 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, según una

escala de precio que atendiendo a las facilidades urbanísticas y ubicación de la vivienda

oscila entre 27 y 2 pesos el m2.

En las tres décadas pasadas el país hizo un tremendo esfuerzo en tener una base de

producción de materiales de la construcción de elevado nivel técnico, y dar respuesta a

la construcción masiva de viviendas decorosas para el pueblo. Este modelo tecnológico

adoptado demostró su incapacidad de resolver los problemas habitacionales, debido a

su elevado costo, consumo de materiales básicos y energía, poca flexibilidad y baja

expresión arquitectónica, que unido a la crisis económica que trajo a Cuba la

desaparición del campo socialista, determinó la necesidad de un cambio en las

concepciones, diseños y tecnologías.

A partir de 1991, se produce la crisis económica más profunda que haya enfrentado la

nación cubana, perdiendo repentinamente sus fuentes seguras de suministros de

materias primas, tecnologías, créditos y sus mercados de exportación, cayendo el PBI

entre 1991 y 1994 en un 35 %, la capacidad de importación al 75 % y la disponibilidad

de energía a menos de la mitad.

La producción de materiales de construcción disminuyó en el periodo 1991-1993 al 51

% en relación con el quinquenio anterior. Ante esto se trazó una estrategia que ponía en

marcha un programa económico de emergencia denominado ¨Período Especial en

Tiempo de Paz¨, con el objetivo fundamental de sobrevivir a la crisis, transformar
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nuestra economía, adaptarla a las nuevas condiciones y preservar las conquistas

fundamentales alcanzadas en la esfera de la salud, la educación, la alimentación, el

empleo, así como la independencia nacional.

Los principios de esta política fueron la administración estricta de los recursos

disponibles, concentrando los escasos recursos en los programas de alta recuperación.

Aunque el número de viviendas construidas masivamente por el Estado y por la

población con las grandes transformaciones económicas y sociales del país ha sido

relativamente grande, su efecto ha sido severamente afectado por la insuficiente

atención al mantenimiento de la vivienda urbana, especialmente en Ciudad de La

Habana. Desde 1992 se comenzó un amplio proceso de rescate e introducción de

técnicas alternativas que permiten la construcción de viviendas uniplantas o biplantas

con la utilización de materiales producidos localmente los cuales se obtienen de

desechos industriales, de la utilización de tierra, etc. siendo estas producciones

realizadas con pequeños gastos energéticos, o de equipamiento, reduciéndose al

máximo la transportación y utilización de equipos de izaje. Sin embargo, debe evaluarse

aún cuidadosamente la calidad de vida sustentada.

La voluntad política de continuar el programa de la vivienda trazó una nueva

estrategia; fundamentada en:

•  Descentralización de la toma de decisiones, la gestión y aplicación de la política de

viviendas hacia los territorios.

•  Disminuir los consumos de materiales de construcción con grandes demandas

energéticas en su producción (cemento, acero y otros) y la sustitución de

importaciones con la utilización de productos nacionales.

•  Crear una base técnico- material en cada lugar posible del país, para la producción

local de materiales de acuerdo a la disponibilidad de materia prima en cada

territorio, esto con bajos consumos de energía e impacto ambiental.

Fundamentalmente son:

•  Hornos de cal

•  Máquinas para producir bloques de suelo-cemento, con bajo

consumo de cemento

•  Prensas manuales para la producción de mosaicos de piso

•  Molinos de bola para la producción de cemento romano
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•  Otros

•  Rescate e introducción de técnicas alternativas (bóvedas, arcos mampuestos, etc)

No obstante todo el esfuerzo realizado aún se manifiesta el deterioro del fondo

habitacional y su tendencia al incremento, situación que no se ha logrado revertir; con

situaciones más difíciles 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 período 1930-1959 y con más de 60 años.

Ante esta crítica situación, desde 1993 se elaboró un programa de Acciones

Emergentes, priorizando los trabajos que solucionen el deterioro en las cubiertas,

estructuras, instalaciones y fachadas. La premisa básica es la descentralización de los

recursos humanos y materiales, a partir de asumirse por los organismos y entidades

implicados en la responsabilidad de la tarea. La autogestión se convierte en el elemento

principal en la modificación del entorno urbano.

Las posibilidades de solución de los problemas habitacionales en Cuba están

condicionadas a la situación económica actual y al recrudecimiento del injusto bloqueo

que nos impone los Estados Unidos ya convertido en una guerra económica que intenta

asfixiar a la nación y cuyo costo a nuestra economía, se estima en mas de 60 mil

millones de dólares. No obstante la voluntad de resolver estos problemas no cesará.

En el quinquenio actual 1996-2000, se prevé incorporar al fondo útil habitacional unas

453,4 mil viviendas por la acción combinada del Estado, las cooperativas y el esfuerzo

propio de la población. De éstas 268,9 mil serán por nuevas construcciones y 184,5 mil

por acciones de rehabilitación y reposición; además se plantea la realización de

alrededor de 560 mil acciones de conservación en las viviendas.

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

•  Frenar el deterioro, disminuir el hacinamiento y mejorar el estado técnico del fondo

de viviendas.

•  Continuar incrementando la participación y el papel de los gobiernos y entidades

territoriales en la solución de los problemas de sus territorios, a través de la

producción de materiales locales y el control de sus programas constructivos.
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•  Se elevará la construcción de viviendas con tecnologías más flexibles y menos

industrializadas, buscando formas de mecanizar gradualmente los procesos

productivos.

•  Se facilitarán las ampliaciones de viviendas existentes y las que se construyan

tendrán en buena medida un carácter progresivo así como las urbanizaciones.

•  Se prevé multiplicar los servicios de conservación y de apoyo a la construcción por

esfuerzo propio de la población.

•  Se ampliará y diversificará el uso de materiales y técnicas alternativas, en el

programa constructivo de la vivienda.

•  La racionalización y perfeccionamiento de las técnicas y sistemas constructivos

existentes, así como su base técnico material permitiendo ahorro y eficiencia en el

proceso de producción de materiales y elementos componentes de la vivienda.

•  Se ejecutarán asentamientos más integrales y de mayor riqueza arquitectónica.

•  La construcción de edificios altos será muy limitada y sólo se terminarán los de

avanzada etapa de construcción. Elevando las densidades y aprovechando al

máximo el suelo urbano con alturas entre 1 y 5 pisos.

•  Se destinará el importe recaudado por concepto del impuesto sobre el alquiler de

viviendas, al desarrollo del Programa Habitacional.
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7 Instituciones que trabajan en la vivienda, salud y desarrollo

Instituciones de la vivienda, la salud y el desarrollo
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología
Dirección de Proyectos, Ministerio de la Construcción
Grupo de Desarrollo Integral de la Capital
Unidad Nacional de Salud Ambiental, Ministerio de Salud Pública
Agencia del Medio Ambiente, Ministerio de Ciencia, Tecnología y M.A.
Delegación Provincial del Ministerio de Ciencia, Tecnología y M.A.
Instituto Nacional de la Vivienda
Centro Técnico de la Vivienda y el Urbanismo
Ministerio de Economía y Planificación
Instituto de Planificación Física
Instituto Nacional de Recursos Hidráulicos
Centro de Tecnologías Avanzadas en Saneamiento, SANITEC
Ministerio del Azúcar
Ministerio de la Industria de los Materiales de Construcción
Oficina Nacional de Estadísticas
Ministerio de Agricultura
Facultad de Arquitectura, Universidad de La Habana
CITEC, Ministerio de las Fuerzas Armadas
ONG: Habitat - Cuba

8 Avances y logros

En Cuba existía una situación muy crítica con la vivienda. En 1953 se realizó un censo

en que pueden destacarse los siguientes datos: sólo el 13 % de las viviendas del país

tenían un buen nivel de habitabilidad. En el área rural donde habitaba el 50 % de la

población, el 75 % de las viviendas era de mala calidad, con piso de tierra y sin

instalación sanitaria, y sólo recibían electricidad el 9 % de ellas. En el área urbana el

servicio sanitario interior, de uso exclusivo, sólo llegaba al 42 % de las viviendas y en la

rural sólo al 3 %. La propiedad de las viviendas y el terreno urbano del país se limitaba

al 2,2 %, en la ciudad de La Habana era sólo un 16 %.  De 1946 al 58 apenas se logró

alcanzar un 20 % de la demanda de viviendas, con un índice de construcción anual

estimado en 1,2 viviendas / 1000 habitantes.  El 80 % de la demanda se resolvía

mediante viviendas espontáneas de mal o regular estado.
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La erradicación de las condiciones precarias de vida y la rehabilitación y conservación

de las viviendas existentes fue atendida por la nueva política habitacional a partir de

1959; para esto el Estado destinó 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 población se le vendió materiales de

construcción alcanzando en 1988 los 109 millones de pesos. Además se brindaron

servicios técnicos constructivos sociales como vía para organizar a la población en la

conservación y rehabilitación de viviendas y erradicación de condiciones habitacionales

precarias (cuarterías, barrios y focos insalubres).

La erradicación de condiciones precarias de vida ha sido particularmente notable en las

zonas rurales producto de la construcción de más 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, transfirió la propiedad de las viviendas

estatales a sus usufructuarios y ocupantes legítimos, por lo cual más del 85 % de todas

las familias cubanas son actualmente propietarios de sus viviendas. Así mismo

estableció que las nuevas viviendas construidas se entregaran en propiedad por un

precio reducido y una elevada subvención estatal, amortizables entre 15 y 20 años 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 construcción, rehabilitación y conservación de

viviendas provienen del presupuesto central del Estado, correspondiendo a la vivienda

el 10 % del valor de la construcción y montaje de todas las obras del país. Los precios

de transferencia de la vivienda a la población son inferiores a los gastos, subsidiando el

Estado la diferencia (51 % promedio); y para las viviendas vinculadas a objetivos

económicos el subsidio es mayor alcanzando el 65 %.

A los propietarios y arrendatarios de viviendas que contratan la ejecución de acciones

de reparación y rehabilitación con empresas estatales y microbrigadas sociales, se les

establecen beneficios relativos a la disminución del importe a pagar y facilidades

crediticias. A las viviendas que construyen la población 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 años 60, se dedicaron cuantiosos recursos en la

conformación de una fuerte capacidad constructiva a todo lo largo del país, basada en

la industrialización de los procesos productivos y la adopción de técnicas de

prefabricación, existiendo en la década de los 80, 60 plantas de prefabricado de

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

En los años 70, se organizaron las microbrigadas de obreros, que integrados en

brigadas constructoras de viviendas (33 personas) y asesoradas técnicamente por

profesionales de la construcción y con el apoyo estatal apoyaron básicamente la

construcción de viviendas permitiendo que en el período 1976-1985 se construyeran

más de 273 mil viviendas y en el quinquenio 1986-90, 196 mil (de ellas 48 mil por la

población) para un promedio anual de 39 000 viviendas.

Los resultados de la estrategia de vivienda de bajo consumo, adoptada durante el

Período Especial en Tiempo de Paz, son válidos pues en 1994 se logra frenar la caída y

la economía crece discretamente al 0,7 % y en 1995 y 1996 se alcanzan crecimientos

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

El Programa de Vivienda en el Período Especial posibilitó reducir los consumos de

cemento industrial de 10 a 3 ½ - 5 toneladas/vivienda, el acero de 2 toneladas/vivienda

a 400 kg, reducir al máximo la transportación y la utilización de equipos de izajes

construyéndose en el período 1991-1996 más de 208 900 viviendas por el Estado, las

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

Las construcciones ilegales masivas de viviendas precarias disminuyeron, lo que unido

a las nuevas construcciones y rehabilitación ejecutadas, elevó la construcción de

viviendas de buenas características constructivas y mayor durabilidad; presentando el

fondo habitacional el 42 % de viviendas con paredes de bloques o ladrillos y cubierta

sólida, 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 rehabilitación a escala urbana,

actividad que actualmente se desarrolla en 39 municipios del país, y con positivos

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

Un positivo ejemplo de la práctica de autogestión lo constituye la Reanimación

Urbanística de barrio de Cayo Hueso en la ciudad de La Habana, de aproximadamente

13 mil viviendas en las que se planificó en una primera etapa trabajar en casi 11 mil

viviendas (80%), estimándose la inversión en 20 millones de pesos. La ejecución del

programa estuvo a cargo de un grupo de organismos de la Administración Central del

Estado, entidades provinciales y la activa participación de la comunidad; beneficiándose

el 98 % de las viviendas seleccionadas, recuperándose 186 instalaciones públicas y

redes urbanas. Además se vendieron materiales de construcción a 8 mil familias, por un

valor de 536 mil pesos, previéndose una segunda etapa que requerirá la demolición de

633 viviendas.

Como resultado de este trabajo, se obtuvo:

•  La elevación de la conciencia de la comunidad respecto a su decisiva participación

en la solución de sus problemas habitacionales

•  La creación de fuentes de empleos: 600 vecinos se incorporaron a las brigadas

constructoras.

•  Favorables condiciones políticas y buen estado de opinión en la comunidad.

El fondo de viviendas del país, en el período revolucionario ha mejorado no sólo

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 prácticamente se duplicó con la

existencia de 2,9 millones de viviendas, de las cuales el 49% están en buen estado y el

72% son urbanas.

La voluntad del pueblo de conservar la soberanía 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

tecnologías e inversiones condicionadas al flujo externo de recursos, principalmente los

energéticos.
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9 Análisis de la situación de la salud en la vivienda en el país

Como puede observarse, aún hoy en día la calidad de la vivienda constituye un

problema nacional, según la siguiente tabla:

AÑO % BUENAS %
REGULARES

% MALAS

1958 13 40 47VIVIENDAS
URBANAS 1996 52 34 14

1958 3 22 75VIVIENDAS
RURALES 1996 29 49 22

Según los últimos datos del Instituto Nacional de la Vivienda el total de viviendas en el

país en 1998 era de 3 024 814.

Más allá de los aspectos cualitativos, aquí reseñados, y de los déficits aún existentes,

se estima que se precisan indicadores más confiables para establecer una descripción

más fidedigna de la vivienda saludable y de sus problemáticas en el país. En este

sentido, el Centro de Salud en la Vivienda de Cuba ha elaborado una Herramienta Guía

para el Diagnóstico de Salud en la Vivienda, la cual se está utilizando en algunos

municipios del país con carácter experimental. Entre ellos se cita a Sagua la Grande, en

la región central del país. La herramienta opera a dos niveles: viviendas individuales con

enfoque sanitario y conglomerados de viviendas con enfoque sociológico.

A partir de instrumentos de este tipo se hará 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 básico 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

histórico. Se tienen criterios de que algunas tipologías actualmente en uso no resultan

climáticamente adecuadas y ello está siendo objeto de investigación por parte del
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Centro. Un sensible esfuerzo se ha llevado a cabo en todo el país por remediar los

pisos y las cubiertas. El empleo de los materiales locales obtiene una interesante

expresión en los proyectos de vivienda de bagazo-cemento para los obreros de la

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

Se precisa implementar soluciones sobre las fuentes y conseguir mejorar el aislamiento

acústico a escala urbana, recomendándose una zonificación sanitaria, así como

establecer lineamientos para la microlocalización eólica y solar de la vivienda. Deben

evaluarse con mayor detalle las radiaciones térmicas y la ventilación en los elementos y

el diseño constructivo, así como los campos magnéticos en la vivienda, los aeroiones y

el radón y las vibraciones. La calidad del aire interior debe ser objeto de atención. La

microflora ambiental y los portadores infecciosos deben ser valorados en el contexto de

la vivienda y el peridomicilio. Deben desarrollarse estudios sociológicos sobre hábitos

tóxicos, conductas de riesgo y modos de empleo y funcionalidad de la vivienda.
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10 Conclusiones y Recomendaciones

Finalmente, el mejoramiento de las condiciones de vida y habitacionales del pueblo

cubano y en especial la erradicación de condiciones habitacionales precarias han sido

objetivos permanentes, aún no resueltos por la Revolución Cubana que desde su inicio

eliminó diversos barrios y focos insalubres tristemente célebres, pero las migraciones

del campo a la ciudad, unido al crecimiento de la población en edad matrimonial crearon

nuevos focos y barrios no planificados considerados insalubres. No obstante, en ellos

no existe marginalidad social, ya que la población que allí reside tiene acceso igualitario

a la vida económica del país.

Actualmente el país se encuentra enfrascado en la implementación de un modelo para

el desarrollo de la vivienda, el cual, como toda experiencia, es susceptible de

incertidumbre y errores, pero que está permitiendo ya, la lenta recuperación de los

índices productivos anteriores a la crisis económica.

Quizás lo más importante de la experiencia cubana es la capacidad del modelo

adoptado, implementado con modestos síntomas de reanimación, aún bajo las

restricciones económicas más severas, que no podrán rendir la capacidad de

resistencia y el espíritu de independencia del pueblo cubano.

En este sentido Cuba continuará llevando adelante su programa de desarrollo

habitacional como parte importante de su proyecto social de equidad y justicia,

considerando que la vivienda no sólo es un techo, sino un conjunto de elementos

que conforman el hábitat y determinan las relaciones sociales del ser humano y

su calidad de vida.
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