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correlación entre variables muestra asociaciones altamente significativas (p< 0,01) en sentido positivo, entre 

el total de población y el número de viviendas, la poblaaón servida de acueducto y de alcantarillado, el estado 

de la vivienda con el por ciento de la población servida de acueducto, alcantarillado y recogida de desechos 

sólidos. Las correlaciones altamente significativas en sentido negativo se presentan entre la vivienda en mal 

estado y la tipología IV con el porcentaJe de la población servida de acueducto. alcantanllado y recogida de 

desechos sólidos Otras correlaciones significativas (P<0,05) se muestran entre la poblaaon total y el número 

de viviendas con la población que se sirve de acueducto y alcantanllado). 

Evaluación ambiental del sistema de asentamientos del municipio de Santa Clara. 

La combinación de las variables y la aplicación de la prueba de conglomerados de K medias permitió agrupar 

los asentamientos en tres categorías evaluativas. 

El grupo I se evalúa como favorable, está conformado por 3 asentamientos: Santa Clara, Julián Grimau y La 

Guayaba. Se evidencia la cercanía entre las ponderaciones y el predominio absoluto de indicadores positivos, 

excepto la presencia de la influencia de focos contaminantes, de los 56 focos inventariados por el Ministeno 

de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente, 40 (70 %) se encuentran dentro del perímetro de la ciudad 

capital. 

El grupo II comprende el mayor número de asentamientos (34), en los que predomina la tipología IV, el 

mal estado de la vivienda y la ausenaa de acueductos Se caracterizan por el empleo de fosas y letrinas 

como formas de evacuación. El servicio de electriadad es esencialmente bueno, aunque en algunos 

poblados y lugares habitados es regular Sólo tres asentamientos de este grupo poseen trama interna, 

mientras que 91,2 carece de calles intenores. Evidentemente las características de este grupo a pesar de 

ocupar una posición intermedia, muestran condiaones desfavorables 

El grupo III se evalúa como muy desfavorable Las medias de sus valores son generalmente extremas, 

excepto la presenaa e influencia de contaminantes y la distancia a la ciudad de Santa Clara Distingue a este 

grupo la ausencia de servicio eléctrico o el mal estado de forma absoluta. 

Las variables determinantes en la diferenaación fueron la tipología de la Vivienda, el abasto y la calidad del 

servicio eléctrico 

En correspondencia con la dasificación, evaluación y caracterización del sistema de asentamientos, se puede 

interpretar que en el muniapio de Santa Clara a pesar de predominar la poblaaón urbana, el análisis al nivel 

de los asentamientos pone de manifiesto la preponderanaa de poblados y lugares habitados rurales, donde 

consecuentemente están ausentes los servicios y necesidades básicas de salud ambiental. 

2.3-EVALUACIÓN DEL AMBIENTE RESIDENCIAL EN LA CIUDAD DE SANTA CLARA. 

2 3 1- Pa1sa1es físico -geográficos 

A partir del mapa de paisajes del municipio, pero a una escala de mayor detalle, la combinación de los 

componentes naturales permite revelar la naturaleza asimilada por la sooedad en la audad. Del total de 

unidades paisajísticas corresponden al área urbana 7 de tercer orden y 33 de cuarto orden. 
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La diferenciación físico geográfica donde se encuentra la ciudad de Santa Clara varia de norte a sur de 

acuerdo con la relación entre los diferentes componentes naturales marcada por el tipo de relieve y el 

proceso genético predominante. Se combinan al norte procesos fluviales y acumulativos en la llanuras 

drenadas por afluentes de los ríos Sagua la Chica y Sagua la Grande, al centro los procesos denudativos en 

llanuras intercaladas por alturas residuales. mientras al sur y sureste los procesos de erosión lineal tienen 

importanaa significativa y la red fluvial se encuentra cortando la roca madre. 

Sobre la llanura denudativa ondulada se asienta aproximadamente del 70 al 80 % del área urbana. 

2.3.2 - Historia del proceso de urbanización

Los paisaJes urbanos de Santa Clara comenzaron a formarse desde la fundación de la villa, el 15 de julio de 

1689. Hoy se ha demostrado que causas meramente económicas como el reparto de tierras y mercedación 

en hatos y corrales para la cría de ganado, además del desarrollo de actividades comerciales, 

constituyeron las verdaderas razones. (García, 1993; Cárdenas, 1994) 

Los espaaos ocupados hasta 1925 abarcan sólo la porción noroeste de la superficie denudativa con 

interfluvios alargados, siempre entre los ríos Cubanicay y Bélico y después entre este último y Arroyo la 

Tenería Es apreciable la gran compactaaón y el trazado irregular de sus calles EVídentemente el crecimiento 

de la audad fue lento y espacialmente reducido 

A la par que la villa se iba expandiendo surgían barrios o cuartones, a los que se asociaban grupos 

sociales de diferente nivel adquisitivo Aunque en determinadas etapas llegaron a existir hasta 7 y 11 

cuartones, prevaleció la existencia de 4 barrios, que si bien en ocasiones modificaron sus nombres, los 

que perduraron fueron: Puente, Carmen, Pastora y Parroquia, (González, 1858; Cárdenas, 1994; 

García, 1993; Artze, 1996, comunicación personal) al punto que hoy. un poco modificados sus límites y tal vez 

administrativamente inoperantes subsisten como parte de la histona y la tradición 

El barrio Condado, aunque surgió desde 1779, no fue hasta casi un siglo después (1878) cuando tomó la 

categoría de urbano. Caractenzado por un cream1ento espontáneo y anárquico, a pesar de que su 

aislamiento por la ubicación al oeste pudo 1ntlu1r, (pues luego de construido un puente sobre dicho río en 

1818 la barriada aumentó en pobladores y fábncas, según reseña MD González), lo cierto es que desde 

su génesis " ... se asentó allí una oblación que tenía múltiples problemas sociales, era muy enajenada'.2, sin 

posibilidades de hacer grandes 1nvers1ones. 

A partir de 1925 la combinación entre compactación y forma varia en consonancia con la notoria expansión 

de la audad. A esta etapa (1925-1959) corresponde la 1rnaal ocupación urbana de la superficie denudativa 

suavemente ondulada y deprimida (al este). Esta nueva morfología resultó de la decisión por las capas 

adineradas de abandonar el centro colonial y crear repartos mas o menos exclusivos De esta forma al 

este del Cubanicay, a ambos lados de la Carretera Central, sobre la superficie denudativa suavemente 

2 GONZÁLEZ M O (1858) Memorias históricas de la Villa de Santa Clara La Ristra Folletln y Federación Habana P
245.
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ondulada formada por rocas calizas, margas, areniscas con suelos pardos con carbonatos y húmicos 

carbonatados se construyen grandes residencias con portales, pasillos y áreas verdes que aprovechan la 

ub1caaón del lugar para divisar el entonces bello panorama de la Loma Cap,ro Dichas res1denaas fueron 

habitadas por la elite de la sooedad 

"Siguiendo generalmente los cursos de los caminos que la comunican con el resto de la provincia y

el país, aparecen numerosos repartos que se van yuxtaponiendo en el contexto urbano, porque un trazado 

no tiene nada que ver con el que está al lado, o sea, no es una ampliación ni crecimiento. es 

yuxtaposición" (Comurncaaón personal del Arq. L.Cárdenas, 1996). Así, a ambos lados de la Carretera 

Central en dirección al ocadente se conforman repartos que, aunque con orígenes remotos, incrementan el 

número de pobladores, como es el caso de Antón Diaz, Las Minas y La Gomera, con rasgos mas bien 

rurales y que no llegan a considerarse dentro del perímetro urbano hasta las últimas décadas del siglo XX. 

La última etapa y actual (1959-2000) la caracteriza un intenso proceso de expansión de la ciudad, 

esencialmente matizado por la mediana o ausente compactación y la irregularidad en la d1spos1aón de las 

calles. No obstante, se mantiene el continuo proceso de compactaaón y una intensa ciudadelizacion en 

áreas ocupadas en etapas antenores 

El proceso revolucionario se dio a la tarea de llevar a cabo intensas modificaciones, sobre todo en 

bamos marginales, para lo que creó condiciones higiénico- sanrtarias meJores a partir de la extensión del 

acueducto y el alcantarillado, así como la intensificación constructiva asociada a nuevos bpos y estilos de 

edificación 

Sin embargo, áreas consideradas como insalubres desde antes de 1959 no fueron totalmente 

erradicadas, y surgieron nuevas áreas que hoy se conservan como tales, a expensas de la ausencia de 

los servicios principales y pésimas condietones de habitabilidad 

La expresión externa de las áreas residenciales de la ciudad de Santa Clara es el resultado de un proceso 

evolutivo, donde los intereses sociales y las posibilidades económicas de los distintos grupos condietonaron 

el proceso de asimilación diferenciada del fondo natural, as, como la forma de la retícula y el grado de 

compactaaón. 

2.3.3- Identificación y evaluación de unidades ambientales 

El análisis de los componentes ambientales: vivienda, acueducto, alcantarillado, viales, áreas verdes y

contaminantes, muestran diferencias espaciales generalizadas al este, centro y oeste de la ciudad, en lo que 

ha influido el proceso histórico de asimilación urbana de las condiciones naturales, y en especial las 

transformaciones socioeconómicas llevadas a cabo a partir de 1959. 

2 3.3. 1- Identificación de unidades ambientales. 

Se determinaron 128 unidades ambientales, a las que se les asignó número y nombre para su 

reconocimiento. 

Las unidades corresponden a espacios ocupados en distintas etapas y paisajes, pero que más de la mitad 
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(54 7%) poseen cronología de ocupaaón a partir de 1959 (C5) diseminadas en 8 unidades de paisajes, 

mayontanamente en la superf1ae denudatJva sobre rocas sedimentarias (IV.4). También condicionan la 

heterogeneidad la comb1nacion de las 4 tipologías de vivienda y la presencia o ausenaa de redes 

técnicas, pues se repite considerablemente la mediana compactaaón de las manzanas o la ausencia de 

compactación y la reticula de aspecto irregular, así como el tipo de vivienda unifamiliar o multifamiliar 

2.3.3.2-Evaluactón de umdades ambientales 

Las aneo categorías de evaluación obtenidas, muestran un comportamiento hrstónco y espacial 

d1ferenaado. 

Elaborado por la autora. 

Las unidades evaluadas de más favorable (42) se dividen en dos subgrupos correspondientes a la 

cronología de ocupación 1925-1959 (26.2%) y otro surgido después de 1959 (71 4%%), el primer subgrupo 

coincide con repartos de génesis exdusiva caracterizadas por ser casas independientes, con portales y 

jardines, mientras las unidades ambientales surgidas después de 1959 son consecuenaa del proceso 

revolucionario de planificación, el cual exige el surgimiento de nuevos espacios residenciales dotados de 

infraestructuras elementales como vivienda adecuada, presencia de redes técnicas, verde público, etc., lo 

cual no siempre se cumple Entre estas unidades se pueden citar la mayoría de los repartos con edificios y 

casas de bajo consumo. 

Las unidades evaluadas de favorable (27) coinciden con repartos de génesis exdusrva, pero 77,8% de las 

unidades de esta categoría no posee alcantarillado. 

Las unidades evaluadas de medianamente favorables (12) corresponden a los espaaos ocupados durante 

1689 y 1925, se ubican de forma absoluta en la poraón noroeste entre los nos Cubanicay y Bélico Se 

caracterizan por la intensa compactación y la presenaa limitada de áreas verdes, el estado regular de las 

redes técnicas y la vivienda, y la presencia de ciudadelas 

Las unidades evaluadas como desfavorables y muy desfavorables poseen cronología de ocupación 

1925-1959 y 1959-2000, pero prevalece la última. Muchas veces el surgimiento de estas unidades está 

relacionado con el crecimiento espontaneo de la audad o la ampliaaón de repartos ong1nanamente 

carentes de cond1aones adecuadas La categoría muy desfavorable se ubica hacia la periferia de la ciudad y 

los rasgos rurales son evidentes Resulta preocupante el peso de estas categorías evaluativas, pues 

representan 6,5 km2 y 42.2% del área residenaal 

Las correlaciones entre las vanables utilizadas confirman la presenaa de las cinco categorías de evaluación y 

de las relaciones espaciales entre componentes. 
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2 3 3 3- Resultados de /as encuestas aplicadas sobre cond1aones de vida y salud 

De acuerdo con la informaaón recabada, entre 98,7% y 100% de fas encuestas fueron validas en el 

anáhsis Se cumplió con el requisito de considerar de forma balanceada la partiapaaón de los dos sexos y 

que estuvieran representadas por personas entre 16 y 60 años. Además incluyó encuestados de los 

diferentes niveles de escolaridad 

Como resultado de fa aplicación de la prueba de correlación de Spearman a las categoñas de evaluación 

ambiental y los grupos según critenos de los encuestados, se comprobó que la correlación es significativa al 

nivel 0,05 (bilateral) en sentido positivo Consecuentemente se asume que existe coincidencia entre los 

crrtenos de los expertos y la percepaón de las personas respecto al ambiente que le rodea 

2.34-Tipología del abasto de agua 

La reconversión de la evaluaaón anterior sobre la base del establecimiento de las afinidades espaciales 

según caracteñsticas del abasto de agua, evidencia 4 tipos y 9 subtipos 

Las áreas con criticidad alta corresponden esenaalmente al este de la audad, la media al centro y la mínima 

al oeste TIPOLOGÍA DEL ABASTO DE AGUA 

No Número de Unidades Ambientales Atea en Km". Fuente Elaborado por fa autora 

2 3 5- Condicionantes de deterioro ambiental residencial. 

Se evidencia un comportamiento diferenciado del deteñoro ambiental residencial, hacia el este. el oeste y el 

centro en dirección noroeste- sureste entre los ríos Cubanicay y Bélico. 
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Haaa el oeste y suroeste lo indicadores de deterioro están dados por el predominio de la vivienda de regular 

a mal o mal estado, la ausencia del alcantarillado, el mal estado del acueducto o carente de él, ta presencia 

de cuarterías o ciudadelas y barrios insalubres 

La poraón central se ve afectada por factores induados, tates como la antlguedad de las casas, y el 

proceso histórico- soaal se refleJa en la intensa audadelización o et estado regular- mal de tas viviendas, así 

como et estado regular de tas redes técnicas usadas y enmendadas durante decenas de años y ta aparición 

de puntos críticos 

La parte este del río Cubanicay posee menor cantidad de condiaonantes de detenoro La frecuencia del 

abasto del agua cada tercer día y la ausencia de tanque de apoyo, genera mayor dependencia de cisternas 

y agua de pozos que generalmente están contaminados. 

2 4-PRINCIPALES PROBLEMAS AMBIENTALES 

Los problemas ambientales fundamentales están relacionados con ta ausencia o deterioro de infraestructura 

de servicios básicos como el acueducto y el atcantanllado y el estado precario de las viviendas. Los 

problemas ambientales naturales se asocian con la configuración topográfica de determinadas áreas en la 

audad que obstaculiza las conexiones de tas redes técnicas de abasto y evacuaaón. Los problemas de 

interacción se vinculan esencialmente con la contaminación hídrica. Al nivel del sistema de asentamientos 

del muniapio los principales problemas ambientales identificados son de carácter antrópico 

CAPÍTULO 111: ANÁLISIS GEOGRÁFICO AMBIENTAL PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE SALUD 

EN EL MUNICIPIO Y LA CIUDAD DE SANTA CLARA 

31- LAS AREAS DE SALUD Y LOS CONSEJOS POPULARES COMO UNIDADES TERRITORIALES DE

MANEJO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD. 

La adm1rnstraaón territorial de Salud Pública en et municipio de Santa Clara está conformada por 7 Áreas de 

Salud que se subdividen desde et centro y ocupan por lo general espacios de la ciudad y de zonas rurales. 

Consecuentemente, en cada una se mezdan características afines, aunque se diferencian de acuerdo con la 

magnitud que adquiere uno u otro medio ambiente residencial humano. Solamente el Área de Salud José 

Ramón León Acosta es eminentemente urbano. Además cuenta con 19 Conse1os Populares y una 

Circunscripción Espeaat, que a diferencia de las Áreas de Salud, algunos se circunscriben a una zona 

urbana o rural 

En el municipio de Santa Clara se evidencian tres tipos generalizados de relaaón entre limites (tabla 23): 

1 El Área de Salud incluye superficies de 3 hasta 8 Consejos Populares 

2. El Consejo Popular está incluido totalmente dentro del Área de Salud.

3. El Consejo Popular está dividido en 2 ó 3 Áreas de Salud

Estas relaciones no se manifiestan de forma equitativa. La representatividad tenitonat de los Consejos 

Populares en las Areas de Salud varía, lo cual es más importante que la cantidad de Conse1os Populares 

que incluya cada Área Así lo corrobora el análisis de estas relaciones por cada Área de Salud. 



TABLA 23 MATRIZ DE CORRELACIÓN ÁREAS DE SALUD CONSEJOS POPULARES. 

Elaborado por la autora 

---
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Se pone en evidencia que todas las Áreas de Salud induyen en sus territonos varios ConseJos Populares. 

Sin embargo, en la medida en que eXJsta mayor fragmentación, resulta más complejo concertar critenos y 

tomar medidas para la soluaón de problemas, sobre todo en aquellos espacios más compactos de la ciudad 

donde aún con representatividad b8Ja significa gran concentración de personas. Así ocurre en las Áreas de 

Salud Chiqui Gómez, José Ramón León Acosta y Santa Clara 

En el muniapio Santa Clara se ven favorecidos los Consejos Populares incluidos totalmente en un Área de 

Salud como Camacho Ubertad José Martí, Manajanabo, Chamberí, Camilo Cienfuegos, Habito y otros con 

representatividad muy alta y muy baJa, pero esta última en superfiaes colindantes sin asentamientos 

poblacionales, por ejemplo la Circunscripción 93, Aeropuerto y Antón Diaz, 

3.1.1-Evafuación del ambiente residencial en fas Areas de Salud 

La evaluación de las Áreas de Salud analiza las condiciones del ambiente residencial en los asentamientos y 

las unidades ambientales de la audad Tal evaluación confirma cualicuanbtatJvamente las Áreas con 

condiciones ambientales calificadas como: favorables, medianamente favorables y desfavorables en cada 

caso con comportamiento homogéneo o heterogéneo. 

Como evidencia la evaluación de las condiciones ambientales residenciales de las Áreas de Salud se aprecia 

el predominio de 

1. Condiaones favorables únicamente hacia el sector noreste, no en toda la demarcación de las Áreas, sino

en la porción que se circunscribe a la ciudad, y en aquellas Junsdicaones que tienen un por aento

representativo de habitantes fuera del asentamiento cabecera (Capitán Roberto Fleites y Ramón Pando

Ferrer).

2 Condiciones medianamente favorables en Áreas que incluyen el centro compacto de la ciudad (Santa 

Clara y José Ramón León Acosta) 

3. Condiciones desfavorables en Áreas de Salud ubicadas al sur y suroeste de la dudad, donde se

manifiestan espacios históncamente segregados, bamos insalubres o de génesis rural 1ndu1dos por

conurbación a la ciudad (Ch1qu1 Gómez, XX Aniversario y Marta Abreu)

4. Condiciones desfavorables en zonas exteriores al perímetro urbano de Áreas con un porcentaje

representativo de población rural (Capitán Roberto Flertes y Ramón Pando Ferrer)

5 Condiciones ambientales heterogéneas que evidencian diferencias internas dentro de las Áreas de Salud 

y consecuentemente la necesidad de acudir a otra unidad territorial de maneJo que atenúe la d1s1militud: 

los ConseJOS Popular 

3. 1 2-Eva! uación del ambiente reSidencial en los Consejos Populares

La evaluación ambiental de los Consejos Populares confirma cualicuantitativamente los Consejos con 

condiaones ambientales· favorables, medianamente favorables y desfavorables en cada caso con 

comportamiento homogéneo o heterogéneo 

La evaluación de las condiciones ambientales residenciales de los Conse1os Populares corrobora el 
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predominio de 

1 Condiciones favorables en Consejos de la porción noreste y este de la ciudad Ubertad Camacho, Capiro 

Santa Catalina, Escambray, Vigía, Universidad con orígenes similares en sus espacios. 

2 Condiciones medianamente favorables homogéneas en Consejos Populares que abarcan el centro 

compacto de la ciudad de forma absoluta Centro y Hosprtal. 

3. Condiciones medianamente favorables heterogéneos. donde se mezdan rasgos del centro con la

presencia de bamos insalubres o unidades ambientales de génesis exdusiva· Chamberi y Abel

Santa mana

4 Condiciones desfavorables en Consejos Populares eminentemente rurales: Hatillo, Antón Oíaz, Camilo 

Cienfuegos, Circunscripción 93, Aeropuerto. 

5 Condiaones desfavorables en Consejos Populares ubicados al sur y suroeste de la audad, donde se 

manifiestan espacios h1stóncamente segregados y bamos insalubres· Condado Norte, Condado Sur, 

Sakenaf. 

6 Condiciones ambientales homogéneas, que evidencian un mayor acercamiento a la reahdad histónco-

social y forma de asimilación de esos terntonos 

No obstante, algunos Consejos Populares muestran aún disimilitud interna como Abel Santa Maria, 

Chamberí, Vigía, José Martí. 

3.1.3-Correlac,ón entre la evaluación ambiental de las Areas de Salud y los Consejos Populares. 

La matnz de correlación (tabla 28) entre las evaluaoones del ambiente res1denaal en las Áreas de Salud y los 

Consejos Populares ratifica: 

1- Las diferencias internas de las Áreas de Salud

2- Que aunque los Consejos Populares se acercan más a la homogeneidad relativa, existen en algunos de

ellos diferencias internas que hay que observar 

3- Que el análisis al nivel de los ConseJos Populares, pero en el marco de las Areas de Salud puede

distorsionar la interpretación, pues la representatividad de esos terntorios cambia como también varía la 

evaluación de algunos espacios dentro de ellos 

En este sentido merece esdarecer cómo el Área de Salud Ch1qu1 Gómez aunque incluye Consejos 

Populares predominantemente favorables y medianamente favorables, dos de ellos se evalúan como 

heterogéneos Por ejemplo las dos únicas unidades evaluadas como desfavorables en el Consejo Vigía 

Sand1no son las que pertenecen a esa Área de Salud. 

4- La necesidad de evaluar de forma diferente las zonas exteriores e interiores de la audad en las Áreas de

Salud Capitán Roberto Fleites y Ramón Pando Ferrer, debido a las intensas diferencias entre una y otra 

parte en cuanto a su medio ambiente residencial (urbano o rural) teniendo en cuenta la importante 

representativ1dad de la población que vive fuera del perímetro de la audad. 



TABLA 28 MATRIZ DE CORRELACIÓN ENTRE LA EVALUACIÓN DE LAS ÁREAS DE SALUD Y DE LOS CONSEJOS POPULARES. 

Cuando aparecen dos evaluaciones, responde la primera a la ciudad y la segunda a superficies fuera de la ciudad 
Elaborado por la autora 
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3.2-DIFERENCIACIÓN GEOGRÁ.FICO AMBIENTAL DE INDICADORES DE SALUD SELECCIONADOS. 

En este acápite se pretende llamar la atención sobre el desigual comportamiento espaaal y temtorial de los 

1nd1cadores indirectos de salud, en especial de Enfem,edades de Declaración Obligatoria selecaonadas y su 

posible relaaón con las condiaones ambientales 

3 2.1-Comportamiento geográfico del VIHISIDA. 

Durante el quinquenio 1996-2000 se notificaron 169 casos de VIH/SIDA en el municipio de Santa Clara. lo 

que representó una tasa de 1nadenaa de 0,75 %o habitantes 

La distribución geográfica se caracterizó por la formaaon de conglomerados y areales de densidad alta e 

intem,edia en determinadas partes de la ciudad y la ubicación dispersa en el resto de los asentamientos. 

Los territorios más críticos fueron las Áreas de Salud XX Aniversano y José Ramón Leon Acosta donde 

además de presentar altas tasas se evidenaaron los principales conglomerados y areales de alta densidad 

(O 86-1,30 casos /ha) en los ConseJos Populares Condado Norte y Condado Sur ubicados al este sureste del 

municipio y la ciudad, con condiciones ambientales desfavorables. Tres consultorios médicos rolindantes 

atienden estos espacios. 

En todos los territorios más del SO o/o de los casos de VIH/SIDA corresponden al sexo masculino 

Las tasas ajustadas a grupos de edades mostró índices supenores de 15 a 24 años con tasas de máximos 

valores (3,93 %o habitantes en el Área XX Aniversano 

Los espacios con mayores densidades de casos refleJaron un predominio de conducta inadecuada y 

desocupados con mayor número que en el resto de los areales y conglomerados. 

3.2.2-Comportamíento geográfico de la hepatitis B 

En el muniapio de Santa Clara se reportaron 56 enfermos durante el trienio 1997-1999 que significó una tasa 

de incidencia media de 0,08 %o habitantes. El comportamiento interno diferenciado refleJó espacios muy 

reducidos de concentración de enfermos, mostraron conglomerados 3 unidades ambientales ubicadas al 

oeste del río Bélico, las que conformaron un areal de alta densidad (entre 0,34-0.50 casos por ha). 

Sólo se presentaron concentraciones de enfermos en 2 de los Consejos Populares Condado Norte, 

Condado Sur del Área de Salud José Ramón León Acosta. En el resto de las Áreas de Salud los pacientes 

notificados se ubicaron en distintos Consejos Populares. 

La estructura de los enfermos con hepatitis B por sexo puso de relieve un predominio masculino (62,5%). 

Igual ocumó en todas las Áreas de Salud y Consejos Populares. 

La incidencia de esta afecaón ajustada a los grupos de edades presentó las mayores tasas en los grupos de 

15 a 24 años (0,55 %o habitantes). 

32.3-Comportamíento geográfico de la tuberculosis pulmonar. 

Un total de 144 personas padeció la enfem,edad 1996 y 2000 en Santa Clara, lo cual significó una tasa de 

1nadencia de 0,64 °loo habitantes Hubo como rasgos geográficos la formación de conglomerados de 

enfem,os y la d1spers1ón de casos en parte de la audad y el resto del municipio. 
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Los pnnapales conglomerados de enfermos y a reales de alta densidad (O, 78 a 1, 17 enfermos/ha) tuvieron 

lugar en los Consejos Populares Condado Norte y Condado Sur del Área de Salud XX Aniversario y en el 

Consejo Popular Vigía Sandino y Hospital de las Áreas Santa Clara, Ch1qu1 Gómez y José Ramon León 

Acosta Las tasas variaron en los Consejos entre 1,03 y 1,37 %o habitantes 

En el periodo de estudio los tenitonos de mayores tasas fueron los más críticos, especialmente Condado 

Norte, Condado Sur y Vigía, evaluados con condiciones desfavorables; en tanto Hospital y Centro se 

evaluaron como medianamente favorables, adolecen de la presencia de la subdivisión de la v1v1enda y la 

concentración de numerosas cuarterías y audadelas, donde por lo general priman condiaones de detenoro y 

haanamiento. 

Existió un predominio de enfermos del sexo masculino en una proporción del 61% en 5 de las 7 Áreas de 

Salud, con excepción de Chiqu1 Gómez. donde la primacía se 1nv1rtió y Capitán Roberto Fleítes en la cual 

fue equitativa la presencia de ambos sexos. La regularidad se repite en los ConseJos Populares. 

Las tasas superiores se reportaron en el grupo de edades de 60 a 64 años con las 1nadencias más críticas en 

José Ramón León Acosta con 8 enfermos y tasas de 3,86 %o habitantes 

3.2 4-Comportamiento geográfico de la leptosp,rosis. 

Durante el tnenio 1997-1999 se reportaron en el municipio de Santa Clara 36 personas afectadas de 

leptospiros1s, lo que representó una tasa de incidenaa de 0, 16 %o habitantes 

Las diferencias geográficas del comportamiento de la leptospirosis mostraron formación de conglomerados 

en espacios reducidos al suroeste de la audad presenaa de casos aislados en unidades ambientales del 

centro y este de la ciudad y ausencia de ellos en el predominio de los asentamientos. 

Los Consejos Populares Condado Norte y Condado Sur tuvieron 5 pacientes con leptosp1rosis cada uno y 

tasas de 0,27 y 0,28 %o habitantes respectivamente, que formaron conglomerados de enfermos insertados 

en el Área de Salud XX Aniversario. Estos terrítorios han sido evaluados como ambientalmente 

desfavorables. 

De los 36 afectados de leptosp1rosis, 15 contrajeron la enfermedad en labores agrícolas, ya sea asociada a la 

residenaa o a la ocupación, estos se caracterizaron geográficamente por la ubicación dispersa, sin embargo 

los pacientes que la contrajeron a través de roedores en la casa, residían esenaalmente en Consejos 

Populares urbanos con condiciones ambientales desfavorables, induso en algunos llegaron a formar 

conglomerados como ocurríó en Condado Norte y Condado Sur 

El 72% de los reportados correspondió al sexo masculino La mayor incidencia de enfermos de leptosp1rosis 

ocurríó en edad laboral y en particular en el grupo de 25 a 59 años. 

3 2.5-Comportamiento geográfico de la hepafitis A: 

Durante el trienio 1997- 1999 fueron informados en el municipio de Santa Clara 1968 enfermos de hepatitis A, 

lo cual representó una tasa de incidencia de 8.8 %o habitantes. 

Este comportamiento municipal mostró diferencias espaciales internas; desde el punto de vista 
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macroespaaal, el predominio de los afectados fue nofJficado regularmente hacia la porción este de la dudad, 

no obstante allí también se detectaron conglomerados de enfermos en tanto otros espacios permanecieron 

sin comunicar personas con el padecimiento o los reportes fueron espacialmente aislados Se ejemplifica con 

datos correspondientes a 1999 

Un total de 41 a 75 enfermos hubo en 3 Consejos Populares y sus tasas fueron de 5,04 y 5,57 %o habitantes: 

Cap1ro Santa Catalina y Vigía Sand1no donde estuvieron presentes los conglomerados inicialmente 

mencionados y en los que se encontraron los principales areales de alta densidad correspondiente. Además 

el Consejo Universidad caractenzado por la concentración de enfermos en escuelas 

Aun cuando el comportamiento de la hepatitis A está condicionado por múltiples causas, se evidencian 

relaciones entre la distribución de dicha entidad nosológica y la tipología del abasto de agua: como se ha 

reiterado, la mayor inadencia de esta enfermedad ha tenido lugar macroespacialmente al este de la ciudad, 

lo que coincide con la tipología 111 critiadad alta en el Sistema de Abasto de Agua pero dentro de ellos, en los 

subtipos 6 y 7 característico de las unidades ambientales Edificios Santa Catalina y Vigía También se han 

observado relaciones espaciales entre las tasas de incidencia intermedia y la tipología II criticidad media en 

áreas colindantes con Vigía, pero con subtipo 3 regular estado del acueducto con abasto de agua diario y 

alterno en áreas de viviendas medianeras. 

De igual forma es oportuno referirse a la baja incidencia en la porción oeste de la ciudad. donde el tipo de 

cnticidad es baJa y el abasto de agua es estable, a pesar de que numerosas unidades ambientales la reciben 

cada tercer día 

El sexo masculino prevaleció durante el trienio 1997-199 en lo que a esta afecaón se refiere 8 

comportamiento según grupos de edades se acentuó entre 1 a 14 y de 15 a 24 años de edad con tasas de 

3, 1 y 3,73 %o habitantes respectivamente. 

3.2. 6- Relación entre altas tasas de mcidencia y conglomerados de casos según enfermedades estudiadas. 

De la síntesis del comportamiento geográfico de las enfermedades estudiadas y sus matrices de correlación 

de la incidencia por Áreas de Salud y ConseJos Populares se observan coincidencia entre altas tasas y 

formación de conglomerados de enfermos que consfJtuyeron tenitorios con situación de salud más critica. En 

el municipio de Santa Clara hubo 13 ConseJos Populares, donde no se manifestó la coincidencia antes 

señalada en ninguna de las afecciones que se han estudiado. tales Consejos Populares son rurales y otros 

ocupan parte de la ciudad con condiciones ambientales evaluadas como: 

1. Desfavorable homogéneo con rasgos rurales en su ambiente residencial cuyos asentamientos se han

incorporado a la dudad por conurbación. (Antón Díaz y parte de Manajanabo)

2 Medianamente favorable heterogéneo: Abel Santamaria y Chamben 

3. Favorable heterogéneo u homogéneo· José Martí, Escambray y Universidad

La coincidencia entre altas tasas y presencia de conglomerados en una o hasta cuatro enfermedades en 7

Consejos Populares, ocupó total o paraalmente la ciudad de Santa Clara, en particular espacios con
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manzanas medianamente compactas, compactas hasta muy compactas en las que existe gran 

concentración de poblaaón No obstante, esta relación aparece de forma diferenciada entre los temtonos en 

cuanto al tipo y la cantidad de enfermedades, de modo que la coínadencia ocunió: 

En una enfennedad: (hepatitis A) en los Consejos Populares Camacho Libertad y Capiro Santa Catalina del 

Área de Salud Capitán Roberto Flertes, tenitorios evaluados como favorable homogéneo. en ellos la tJpología 

del abasto de agua posee una critiadad alta y con ésta se asociaron los pnnapales problemas ambientales. 

Tuberculosis pulmonar en el Consejo Popular Hospital con condiaones ambientales medianamente 

favorables homogénea donde el estado de la vivienda y la presencia de ciudadelas en áreas muy compactas 

de la audad fueron problemas ambientales daves 

En dos enfennedades: (VIH/SIDA y tuberculosis pulmonar) el Consejo Popular Centro en las Áreas de Salud 

Santa Clara y Jose Ramón León, con condiciones similares al anterior, pero con el núdeo comercial, social y 

turístico de la ciudad. 

En tres enfennedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pulmonar y hepatibs A) el Consejo Popular Vigía Sandino, 

el cual aunque evaluado como favorable heterogéneo tales coincidencias tuvieron lugar a expensas de la 

unidad ambiental Vigía (18) del Área de Salud Ch1quí Gómez, evaluada como desfavorable con

concentración de numerosas ciudadelas, presenaa de puntos críticos en el acueducto y el alcantarillado En 

el resto de las unidades ambientales de este Consejo Popular las altas tasas y presenaa de conglomerados 

de enfermos se asociaron con la hepalltis A, las características ambientales aquí y su tipología de abasto de 

agua son similares a las unidades ambientales de los Consejos Populares Camacho Libertad y Cap1ro Santa 

Catalina. 

En cuatro enfennedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pulmonar, hepatitis B y leptosp1rosis) los Consejos 

Populares Condado Norte y Condado Sur, estos tenitonos fueron evaluados como desfavorable heterogeneo 

y homogéneo respectivamente con presencia de numerosas audadelas, barrios insalubres y mas de 180

años de un pasado de segregaaón social que aun atendido después de1959 queda todav1a por renovar. La 

mayor porción de ambos ConseJos corresponde al Área de Salud XX Aniversario 

3.2. 7, 8 9 -Comportamiento geográfico del nesgo reproductivo. de alcoholismo, de tabaqwsmo 

El análisis nmitado a las Áreas de Salud impidío la focalización de los riesgos estudiados, los cuales

mostraron tasas supenores en los temtorios ubicados al sur y oeste del murncrp10 y de forma general se 

apreciaron relaciones con evaluaciones desfavorables No obstante se demuestra la necesidad de que la 

información se genere al nivel de territonos de menor tamaño sí bien no es posible la notificacrón en cada 

caso 
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3.3- PROPUESTA DE ACCIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD SEGÚN COMPORTAMIENTO DE 

INDICADORES ESTUDIADOS. 

las acaones que a continuación se proponen se han elaborado teniendo en cuenta que cumplan los 

requisitos 

de adecuadas, practicables y aceptables con diferentes funaones· (1) informaaón. (2) divulgación. (3) 

educaaón, (4) investigaaón, (5) monitoreo y control, (6) 1nvolucramiento, (J) rehabilitación y (8) solución 

-Sugenr a la Dirección Municipal de Salud Pública y a la Unidad Muniapal de Higiene y Ep1dem1ología que

mediante el geógrafo de la Unidad de Análisis y Tendencias en Salud, facilite a cada Área de Salud un mapa 

sobre su tenitorio de atención que incluya además del sistema de asentamientos y los hmrtes de tos Consejos 

Populares, la diferenciaaón ambiental como base para desarrollar la Vigilancia en Atenaon Pnmana de Salud 

en su pnmer nivel. (1) 

- Divulgar medidas profilácticas relaaonadas con enfermedades de transmisión hídnca en aquellas áreas

susceptibles a la ausenaa de agua, como los Consejos Populares Captro Santa Catalina, Camacho Libertad, 

Vigía Sandíno, Escambray, por medio de las organizaciones de masas (COR, FMC, etc.) y de acuerdo con 

los médicos de familia,.(2) 

-Prionzar e intensificar la divulgación y control de la aplicación de medidas para evitar la difusión de 

infecciones de transmisión sexual en los consultorios médicos 34-5, 34-6, 35-1 5-1, 5-3, 13-3, 124-1. 124-2, 

124-3 de las Áreas de Salud XX Aniversario y José Ramón León Acosta, donde fueron informadas las

mayores incidencias del VIH/SIDA y hepatitis B.(2,5) 

- Crear centros promotores según principales problemas ambientales y de salud detectados en la

investigación, en Áreas de Salud, Consejos Populares, bamos, que estimulen, tanto la elevación de la 

percepción de los riesgos de la salud como la cultura sanitaria de la poblaaón (3) 

- Recomendar a la Dirección del Area de Salud XX Aniversario la ejecuaón de una investigación relativa al

nesgo reproductivo en los grupos de edades de 1 O a 14 años para definir espaaos con mayor cantidad de 

riesgos y desarrollar acciones educativas como charlas, debates, etc., con la utilizaaón de los vínculos 

MINEl>MINSAP, en particular en la Secundanas Básicas Ignacio Rolando Abreu, Gerardo Abreu Fontán. 

Antonio Aúcar J1ménez; escuelas insertadas o próximas al Área de Salud y donde asisten los adolescentes 

del tenitono.(3. 4) 

-Proponer al CITMA la inserción en su banco de problemas de los identificados en esta investigación para

estimular proyectos de 1nvestigaaón y desarrollo, relacionarlas con el comportamiento de los 1nd1cadores de 

salud al nivel de los territorios y los espacios analizados para generar propuestas de soluaón (4) 

- Incorporar al Análisis de la Situación de Salud la determinación de areales de alta densidad y formacion de

conglomerados en las enfermedades de mayor incidenaa en el municipio, lo que permitirá el ahorro de

tiempo y recursos. (4)
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- Monitorear durante los días de ausencia de agua de acueducto el estado y hmpieza de los tanques y

cisternas colectivas de almacenamiento de agua en áreas sensibles a la ausencia e irregularidad en el 

abasto, al este de la audad, en los ConseJos Populares Capiro-Santa Catalina, Libertad Camacho, Vigía 

Sandino y Escambray (5) 

- Priorizar el control de roedores en los ConseJos Populares Condado Norte y Sur para contribuir al

saneamiento de los temtonos en los que se reportaron concentraaón de enfermos de leptosp1ros1s que 

adquineron dicha enfermedad a través de roedores en la v1v1enda (5) 

-Invitar a los dirigentes de los ConseJos Populares, COR, FMC de las distintas Áreas de Salud a las

discusiones de la situación de salud en los Consejos Populares con mayor incideneta en la enfermedades, 

para hacer1os participes y contribuir a concientizar a la población con sus problemas de satud.(6) 

-Desarrollar proyectos de renovación de condiciones materiales de vida en espacios extremadamente

deterioradas con el fin de contribuir a mejorar la situación de salud de la población en los Consejos Populares 

Condado Norte, Condado Sur y Vigia (7) 

-Desarrollar acciones de asistencia social al adulto mayor en los Consejos Populares del Área de Salud XX

Aniversario, donde hubo las tasas más altas de tuberculosis pulmonar en el grupo de edades mayor de 65 

años ( 8) 

CONCLUSIONES 

1-Los factores considerados por el Sistema de Vigilancia en Salud armonizan, focahzan y dinamizan su

análisis a partir de la diferenciación geográfico ambiental. así como del establecimiento de una base de datos 

espaciales y de atributos asociados a las vanables selecaonadas dentro del marco de un Sistema de 

Información Geográfica. Su aplicación al municipio y la ciudad de Santa Clara facilitó el desarrollo de 

determinados procesos analíticos, la motivación de los espec,alistas por abordar sus programas con enfoque 

espaaaV temtonal y la representaaón cartográfica en mapas de síntesis. 

2-La evaluación de la diferenaación geográfico ambiental del municipio y la audad de Santa Clara en 

condición de linea base ambiental refleja el complejo proceso de asimilación del espacio en correspondencia 

con las características del fondo natural y constituye fundamento científico- metodológico para el 

perfeccionamiento de su Sistema de Vigilancia en Salud 

3-La clasificación, evaluación y caracterización del sistema de asentamientos poblacionales en el municipio de

Santa Clara, evidencian el predominio de poblados y lugares habitados con ambiente res1denaal rural en 

condiciones desfavorables Esta generalización excluye los asentamientos de nueva creaaón (Julián Grimau 

y Base Aérea) La ciudad de Santa Clara, con 89% de la población municipal, muestra a su vez diferencias 

internas, expresadas mediante la evaluación de 128 unidades ambientales con predominio de condiciones 

ambientales desfavorables haaa la penfena y suroeste, medianamente favorables haaa el centro y 

favorables hacia el este. 
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4-Las Áreas de Salud y los Consejos Populares como unidades tenitoriales de maneJo para el Sistema de

Vigilancia en Salud manifiestan en el municipio de Santa Clara una compleja relacion entre limites ya que las 

Áreas de Salud 1nduyen Consejos Populares que en muchas ocasiones comparten su tenitono en vanas de

ellas Las relaciones más compleJas tienen lugar en el centro caractenzado por espacios muy compactos y 

con mayor concentración de población en las Áreas Chiqui Gómez, José Ramón León Acosta y Santa Clara.

Los Consejos más favoreados en este sentido, están totalmente insertados en un Área de Salud como

ocurre en Camacho Libertad, José Martí, Manajanabo Chamberí, Camilo Cienfuegos y Hatillo 

5- La evaluaaón de los asentamientos poblacionales del municipio y de las unidades ambientales de la

ciudad faalitó a su vez la evaluación de las Áreas de Salud y los Conse1os Populares. Esto revela el

predominio de Áreas con condiaones desfavorables heterogéneas ubicadas al sur y suroeste del muniap10

(XX Aniversario, Marta Abreu y Chiqui Gómez). al centro medianamente favorables (Santa Clara y José

Ramón León Acosta) y al noreste favorables (Capitán Roberto Fleites), sólo un Área de Salud fue evaluada

como homogénea, aspecto que indica la heterogeneidad interna Los Consejos Populares siguen este

comportamiento general, pero en temtonos más pequeños y homogéneos. con medio ambiente residenaal

rural o urbano

6-EI estudio geográfico de indicadores de salud y su relación con las condiciones ambientales en el municipio

y la audad de Santa Clara, permitió focalizar problemas de salud en diferentes temtorios y espaaos. Cuatro 

de las entidades nosológicas analizadas (VIH/SIDA, hepatitis B, tuberculosis pulmonar y leptospirosis) 

mostraron conglomerados, densidades y tasas supenores hacia la porción suroeste de la ciudad en territono 

del Área de Salud XX Aniversario correspondiente a los Consejos Populares Condado Norte y Condado Sur,

caracterizados por ambientes desfavorables e históricamente segregados La más elevada 1nadenaa de 

hepatitis A tuvo lugar al este de la audad consecuentemente con la cnticidad alta en el abasto de agua en las 

Áreas Capitán Roberto Fleites y Ch1qui Gómez en los Consejos Populares Capiro Santa Catalina y Vigía

Sand1no, 

7- El análisis geográfico de la inadencia de los indicadores de salud selecaonados, permite precisar su

temtorialidad y demuestran que Áreas de Salud con tasas elevadas contienen Consejos Populares con tasas

bajas y viceversa, mientras que la determinación de conglomerados en unidades ambientales y areales de

alta densidad de casos proporciona identificar la focalización de las afecciones en espaaos.

8-La evaluaaón de la diferenciación geográfico ambiental del municipio y la audad de Santa Clara. la

identificación de áreas geográficas y grupos de población que presentaron mayor inadencia y riesgo de

enfermar constituyeron el basamento para la propuesta de acciones adecuadas, practicables, con diferentes

funciones concertadas con especialistas de programas de salud, lo cual pone de manifiesto sus

potenaalidades para la 1mplementaaón
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RECOMENDACIONES 

1 Potenciar la s1stematizaaón de la evaluaaón geográfico ambiental del municipio y la ciudad de Santa 

Clara en la Unidad de Análisis y T endenaas en Salud murnapal como objeto de investigación para 

conformar así las bases destinadas al seguimiento de los restantes indicadores de salud en el proceso 

de vigilanaa con enfoque sistémico. 

2 Utilizar sistemáticamente la base de datos y de atnbutos relativos al muniapio y la ciudad de Santa Clara, 

dentro del marco del Sistema de lnforrnaaón Geográfica en los Análisis de Situación de Salud (ASIS) del 

municipio, así como actualizarlos e 1ncorporar1es nuevas variables de interés para el Sectorial Murnapal 

de Salud 

3. Divulgar los resultados entre las instituciones encargadas de llevar adelante la planificación y gestión

ambiental para que consideren los resultados y valoren la metodología como alternativa de abordaJe

holístico del medio ambiente

4. Sugerir a la Dirección Municipal de Educación en Santa Clara el empleo de los resultados como material

de consulta sobre los problemas ambientales en el muniapio y la ciudad, ding1dos al desarrollo de

actividades de educación ambiental y para la salud.

5. Proponer al Departamento de Estadísticas del Sectorial Muniapal de Salud la posibilidad de estimar la

cantidad de población por Consejos Populares para faalttar un mejor análisis de los indicadores de salud.
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