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correlacion entre vaniables muestra asociaciones altamente significativas (p< 0,01) en sentido positivo, entre

el total de poblacion y el nimero de viviendas, la poblacion servida de acueducto y de alcantarillado, el estado
de la vivienda con el por ciento de la poblacion servida de acueducto, alcantarillado y recogida de desechos
sdlidos. Las correlaciones altamente significativas en sentido negativo se presentan entre la vivienda en mal
estado vy la tipologia IV con el porcentaje de la poblacién servida de acueducto, alcantanllado y recogida de
desechos solidos Otras correlaciones significativas (P<0,05) se muestran entre la poblacion total y el nimero
de viviendas con la poblaciéon que se sirve de acueducto y alcantanllado).

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

La combinacién de las variables y la aplicacion de la prueba de conglomerados de K medias permitié agrupar
los asentamientos en tres categorias evaluativas.

El grupo | se evaliia como favorable, esta conformado por 3 asentamientos: Santa Clara, Julian Grimau y La
Guayaba. Se evidencia la cercania 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, Tecnologia y Medio Ambiente, 40 (70 %) se encuentran dentro del perimetro de la ciudad
capital.

El grupo |l comprende el mayor numero de asentamientos (34), en los que predomina la tipologia IV, el
mal estado de la vivienda y la ausencia de acueductos Se caracterizan por el empleo de fosas y letrinas
como formas de evacuacion. El servicio de electricildad es esenciamente bueno, aunque en algunos
poblados y lugares habitados es regular Solo tres asentamientos de este grupo poseen trama intema,
mientras que 91,2 carece de calles intenores. Evidentemente las caracteristicas de este grupo a pesar de
ocupar una posicion intermedia, muestran condiciones desfavorables

El grupo lll se evalua como muy desfavorable Las medias de sus valores son generalmente extremas,
excepto la presencia 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 diferenciacion fueron la tipologia de la vivienda, el abasto y la calidad del
servicio eléctrico

En comrespondencia con la clasificacion, evaluacion y caracterizacion del sistema de asentamientos, se puede
interpretar que en el municipio de Santa Clara a pesar de predominar la poblacion urbana, el analisis al nivel
de los asentamientos pone de manifiesto la preponderancia de poblados y lugares habitados rurales, donde
consecuentemente estan ausentes los servicios y necesidades basicas de salud ambiental.
2.3-EVALUACION DEL AMBIENTE RESIDENCIAL EN LA CIUDAD DE SANTA CLARA.

2 3 1- Paisayes fisico -geograficos

A partir del mapa de paisajes del municipio, pero a una escala de mayor detalle, la combinacion de los
componentes naturales permite revelar la naturaleza asimilada por la sociedad en la ciudad. Del total de

unidades paisajisticas corresponden al area urbana 7 de tercer orden y 33 de cuarto orden.
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La diferenciacion fisico geografica donde se encuentra la ciudad de Santa Clara varia de norte a sur de

acuerdo con la relacién 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 rios 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 erosion lineal tienen
importancia significativa y la red fluvial se encuentra cortando la roca madre,

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

2.3.2 - Histonia del proceso de urbanizacién

Los paisajes urbanos de Santa Clara comenzaron a formarse desde la fundacién de la villa, el 15 de julio de
1689. Hoy se ha demostrado que causas meramente econémicas como el reparto de tiemas y mercedacion
en hatos y corrales para la cria de ganado, ademas del desanollo de actividades comerciales,
constituyeron las verdaderas razones. (Garcia, 1993, Cardenas, 1994)

Los espacios ocupados hasta 1925 abarcan solo la porcién noroeste de la superficie denudativa con
interfluvios alargados, siempre entre los rios Cubanicay y Bélico y después entre este ultimo y Amoyo la
Teneria Es apreciable la gran compactacion y el trazado imegular de sus calles Evidentemente el crecimiento
de la ciudad fue lento y espacialmente reducido

A la par que lavilla se iba expandiendo surgian bamios 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, prevalecio la existencia de 4 barrios, que si bien en ocasiones modificaron sus nombres, los
que perduraron fueron: Puente, Cammen, Pastora y Pamoquia, (Gonzalez,1858; Cardenas, 1994;
Garcia, 1993; Artze, 1996, comunicacion personal) al punto que hoy, un poco modificados sus limites y tal vez
administrativamente inoperantes subsisten como parte de la histona y la tradicion

El bamo Condado, aunque surgioé desde 1779, no fue hasta casi un siglo despues (1878) cuando tomé la
categoria de urbano. Caractenzado por un crecimiento espontaneo y anarquico, a pesar de que su
aislamiento por la ubicacion al oeste pudo Influrr, {puesluego de construido un puente sobre dicho rio en
1818 la bamada aumenté en pobladores y fabncas, segun resefia M.D Gonzalez), lo cierto es que desde
su génesis "...se asentod alli una oblacion que tenia multiples problemas sociales, era muy enajenada,"z, sin
posibilidades de hacer grandes inversiones.

A partir de 1925 la combinacion entre compactacion y foorma varia en consonancia con la notoria expansion
de la ciudad. A esta etapa (1925-1959) corresponde la inicial ocupacion urbana de la superficie denudativa
suavemente ondulada y deprimida (al este). Esta nueva morfologia resultd de la decision porlas capas
adineradas de abandonar el centro colonial y crear repartos mas o0 menos exclusivos De esta foma al

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

2 GONZALEZ M D (1858) Memorias histéricas de la Villa de Santa Clara La Ristra Folletin y Federacién Habana P
245
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ondulada formada por rocas calizas, margas, areniscas con suelos pardos con carbonatos y humicos

carbonatados se construyen grandes residencias con portales, pasillos y areas verdes que aprovechan la
ubicacion del lugar para divisar el entonces bello panorama de la Loma Capiro Dichas residencias fueron
habitadas por la elite de la sociedad

"Siguiendo generalmente los cursos de los caminos que la comunican con el resto dela provincia y
el pais, aparecen numerosos repartos que se van yuxtaponiendo en el contexto urbano, porque un trazado
no tiene nada que ver con el que esta al lado, o sea, no es una ampliacion ni crecimiento, es
yuxtaposicion" (Comunicacion personal del Arq. L.Cardenas, 1996). Asi, a ambos lados de la Carmetera
Central en direccion al occidente se conforman repartos que, aunque con origenes remotos, Incrementan el
numero de pobladores, como es el caso de Anton Diaz, Las Minas y La Gomera, con rasgos mas bien
rurales y que no llegan a considerarse dentro del perimetro urbano hasta las ultimas décadas del siglo XX.
La ultima etapa y actual (1959-2000) la caracteriza un intenso proceso de expansion de la ciudad,
esencialmente matizado por la mediana o ausente compactacion y la imegularidad en la disposicion de las
calles. No obstante, se mantiene el continuo proceso de compactacidn y una intensa ciudadelizacion en
areas 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 cre6 condiciones higiénico- sanitarias mejores a partir de la extension del
acueducto y el alcantarillado, asi como la intensificacion constructiva asociada a nuevos tipos y estilos de
edificacion

Sin embargo, areas consideradas como insalubres desde antes de 1959 no fueron totalmente
erradicadas, y surgieron nuevas areas que hoy se conservan como tales, a expensas de la ausencia de
los servicios principales y pésimas condiciones de habitabilidad

La expresion extema de las areas residenciales dela ciudad de Santa Clara es el resultado de un proceso
evolutivo, donde los intereses sociales y las posibilidades econémicas de los distintos grupos condicionaron
el proceso de asimilacion diferenciada del fondo natural, asi como la forma de la reticula y el grado de
compactacion.

2.3.3- Identificacion y evaluacion de unidades ambientales

El analisis de los componentes ambientales: vivienda, acueducto, alcantarillado, viales, areas verdes y
contaminantes, muestran diferencias espaciales generalizadas al este, centro y oeste de la ciudad, en lo que
ha influido el proceso historico de asimilacion urbana de las  condiciones naturales, y en especial las
transformaciones socioeconémicas llevadas a cabo a partir de 1959.

2 3.3.1- Identificacion de unidades ambientales.

Se determinaron 128 unidades ambientales, a las que se les asignd numero y nombre para su
reconocimiento.

Las unidades comesponden a espacios ocupados en distintas etapas y paisajes, pero que mas de la mitad
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(54 7%) poseen cronologia de ocupacion a partir de 1959 (C5) diseminadas en 8 unidades de paisajes,

mayoritanamente en la superficie denudativa sobre rocas sedimentarias (I\VV.4). También condicionan la
heterogeneidad la combinacion de las 4 tipologias de vivienda y la presencia o0 ausencia de redes
técnicas, pues se repite considerablemente la mediana compactacidn de las manzanas o la ausencia de
compactacion vy la reticula de aspecto imegular, asi como el tipo de vivienda unifamiliar o multifamiliar
2.3.3.2- Evaluacion de unidades ambientales

Las canco categorias de evaluacion obtenidas, muestran un comportamiento histénco y espacial

diferenciado.
Evaluacion Unidades Ambientales % Km*
Mas favorable 32 328 40
Favorable 27 21,0 2.3
Medianamente favorable 12 94 28
Desfavorable 22 17,2 31
Muy desfavorable 25 18,5 34

Elaborado por la autora.

Las unidades evaluadas de mas favorable (42) se dividen en dos subgrupos correspondientes a la
cronologia de ocupacion 1925-1959 (26.2%) y otro surgido después de 1959 (71 4%%), el primer subgrupo
coincide con repartos de génesis exclusiva caracterizadas por ser casas independientes, con portales y
jardines, mientras las unidades ambientales surgidas después de 1959 son consecuencia del proceso
revolucionario de planificacion, el cual exige el surgimiento de nuevos espacios residenciales dotados de
infraestructuras elementales como vivienda adecuada, presencia de redes técnicas, verde publico, etc., lo
cual no siempre se cumple Entre estas unidades se pueden citar la mayoria de los repartos con edificios y
casas de bajo consumo.

Las unidades evaluadas de favorable (27) coinciden con repartos de génesis exclusiva, pero 77,8% de las
unidades de esta categoria no posee alcantarillado.

Las unidades evaluadas de medianamente favorables (12) comesponden a los espacios ocupados durante
1689 y 1925, se ubican de forma absoluta en la porcién noroeste entre los rios Cubanicay y Bélico Se
caractenzan por la intensa compactacion y la presencia limitada de areas 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 cronologia de ocupacion
1925-1959 y 1959-2000, pero prevalece la ultima. Muchas veces el surgimiento de estas unidades esta
relacionado con el crecimiento espontaneo de la cudad o la ampliacion de repartos onginanamente
carentes de condiciones adecuadas La categoria muy desfavorable se ubica hacia la periferia de la ciudad y
los rasgos rurales son evidentes Resulta preocupante el peso de estas categorias evaluativas, pues
representan 6,5 km? y 42,2% del area residencial

Las comrelaciones entre las vanables utilizadas confiran la presencia de las cinco categorias de evaluaciéon y

de las relaciones espaciales entre componentes.



2 3 3 3- Resultados de las encuestas aplicadas sobre condiciones de vida y salud.

De acuerdo con la informacion recabada, entre 98,7% y 100% de las encuestas fueron validas en el
analisis Se cumplié con el requisito de considerar de fonma balanceada la participacion de los dos sexos y
que estuvieran representadas por personas entre 16 y 60 anos. Ademas incluyd encuestados de los
diferentes niveles de escolaridad

Como resultado de la aplicacion de la prueba de comrelacion de Speamrman a las categorias de evaluacion
ambiental y los grupos segun critenos de los encuestados, se comprobd que la correlacion es significativa al
nivel 0,05 (bilateral) en sentido positivo Consecuentemente se asume que existe coincidencia entre los
critenos de los expertos y la percepcion de las personas respecto al ambiente que le rodea

2.3.4-Tipologia del abasto de agua

La reconversidn de la evaluacidon anterior sobre la base del establecimiento de las afinidades espaciales
segun caracteristicas del abasto de agua, evidencia 4 tipos y 9 subtipos

Las areas con criticidad alta corresponden esencialmente al este de la ciudad, la media al centro y la minima

al oeste TIPOLOGIA DEL ABASTO DE AGUA.
TIPOS DE CRITICIDAD EN LOS SISTEMAS DE ABASTOS
| CRITICIDAD | ICRITICIDAD | NI CRITICIDAD Y
MiNINMA MEDIA ALTA SIN SISTEMA
SUBTIPOS No |Area No | Area No |Area No | Area
1- Buen estado del acueducto, con abasto de agua 11 8 039 |1l 2 | 042 {m1| 6 | 029

diario, en areas de viviendas unifamiliares.

2- Buen estado del acueducto, con abasto de agua
diario, en areas de edificios multifamiliares.

3- Regular estado del acueducto, con abasto de
agua diario, en areas de viviendas medianeras y 1.3 4 044 |13 ]| 8 | 143 (3| 5 | 0,48
unifamiliares. - B i - 1
4- Mal estado del acueducto, con abasto de agua 14 i 0.44

diario, en areas de viviendas unifamiliares. '
5- Buen estado del acueducto, con abasto de agua
cada tercer dia, en areas de viviendas medianeras | |5 8 0,57 Hs| 26 | 263
y unifamiliares.

6- Buen estado del acueducto, con abasto de agua
cada tercer dia, en dreas de edificios 16 3 0,19 ne| & | 0,92
muitifamiliares.

7- Regular estado del acueducto, con abasto de
agua cada tercer dia, en areas de viviendas .7 9 1,797 1| 068 17| 2 | 056
medianeras y unifamiliares.

8-Mal estado del acueducto, con abasto de agua
cada tercer dia y mediante pipas, en areas de 1.8 4 068 |8 8 | 052 |8| 5
viviendas medianeras y unifamiliares
9-Reciben agua mediante pipas en areas de
viviendas unifamiliares

12 7 089 | N2 2 | 013 |M2( 3 |02

189111143

No NUmero de Unidades Ambientales AreaenKm?. Fuente Elaborado por la autora

2 3 5 Condicionantes de deterioro ambiental residencial.
Se evidencia un comportamiento diferenciado del deterioro ambiental residencial, hacia el este, el oeste y el

centro en direccion noroeste- sureste entre los rios Cubanicay y Bélico.
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Hacia el oeste y suroeste lo indicadores de deterioro estan 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 €|, la presencia
de cuarterias o ciudadelas y barrios insalubres

La porcidon central se ve afectada por factores inducidos, tales como la antiguedad de las casas, y el
proceso historico- social se refleja en la intensa ciudadelizacion o el estado regular- mal de las viviendas, asi
como el estado regular de las redes técnicas usadas y enmendadas durante decenas de arios y la aparicion
de puntos criticos

La parte este del rio Cubanicay posee menor cantidad de condicionantes de detenoro La frecuencia del
abasto del agua cada tercer dia y la ausencia de tanque de apoyo, genera mayor dependencia de cistemas
y agua de pozos que generalmente estan contaminados.

2 4-PRINCIPALES PROBLEMAS AMBIENTALES.

Los problemas ambientales fundamentales estan relacionados con la ausencia o deterioro de infraestructura
de servicios basicos como el acueducto y el alcantanllado y el estado precario de las viviendas. Los
problemas ambientales naturales se asocian con la configuracion topografica de determinadas areas en la
cudad que obstaculiza las conexiones de las redes técnicas de abasto y evacuacion. Los problemas de
interaccion se vinculan esencialmente con la contaminacion hidrica. Al nivel del sistema de asentamientos
del municipio los principales problemas ambientales identificados son de caracter antropico

CAPITULO Ill: ANALISIS GEOGRAFICO AMBIENTAL PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE SALUD

EN EL MUNICIPIO Y LA CIUDAD DE SANTA CLARA

3 1- LAS AREAS DE SALUD Y LOS CONSEJOS POPULARES COMO UNIDADES TERRITORIALES DE
MANEJO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD.

La administracién temitorial de Salud Publica en el municipio de Santa Clara esta conformada por 7 Areas de
Salud que se subdividen desde el centro y ocupan por lo general espacios de la ciudad y de zonas rurales.
Consecuentemente, en cada una se mezclan caracteristicas afines, aunque se diferencian de acuerdo con la
magnitud que adquiere uno u otro medio ambiente residencial humano. Solamente el Area de Salud José
Ramén Ledn Acosta es eminentemente urbano. Ademas cuenta con 19 Consejos Populares y una
Circunscripcion Especial, que a diferencia de las Areas de Salud, algunos se circunscriben a una zona
urbana o rural

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

1 ElArea de Salud incluye superficies de 3 hasta 8 Consejos Populares

2. ElConsejo Popular esta incluido totalmente dentro del Area de Salud.

3. ElConsejo Popular esta divididoen2 6 3 Areas de Salud

Estas relaciones no se manifiestan de forma equitativa. La representatividad temtonal de los Consejos
Populares en las Areas de Salud varia, lo cual es mas importante que la cantidad de Consejos Populares

que incluya cada Area. Asi lo corrobora el andlisis de estas relaciones por cada Area de Salud.



TABLA 23 MATRIZ DE CORRELACION AREAS DE SALUD CONSEJOS POPULARES.

AREAS DE SALUD™* | , Raman | CAPIAN | | Ramon i
CONSEJ _ CI"IIIQI.JI "JDETE bl Rngerm Marta Abreu lSanta Clara XX Pando Areas de
JOS v Gomez Ledn Acosta Flaites | Aniversano Faia Salud que
FOPULARES L | abarca
| Centro ] B 2 |
Camacho Libertad | | 1|
Capiro Santa Catalina L2 ]
Vigia Sandino . | 2
'Hospital | - A
_Condado Norte _ SR S —
José Marti - | 1 _
Abel Santa Maria et B
“Antén Diaz_ S
Hatillo . 1 |
Aeropuerto { 2
Universidad - . — 2
‘Manajanabo L
Sakenaf - 3
Condado sur_ EXSm—), B
Chamberi - B | | I
_Escambray T o | 2 |
Vigna |  eEEmmen 2|
'Camilo Cienfuegos | | e : 3 G
Circunscripcion 93 - = T Z o
Total de Consejos 5 , 7 6 & | 8 7 3

Populares que incluye

REPRESENTATIVIDAD TERRITORIAL DE LOS CONSEJOS POPULARES {Por ciento areal del territorio):

Muy alta (100-30%)

Alta (90-60)%

Media (60-40%)

Baja (40-10%)

Muy baja (10-0.1)

Elaborado por la autora
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Se pone en evidencia que todas las Areas de Salud incluyen en sus teritonos varios Consejos Populares.

Sin embargo, en la medida en que exista mayor fragmentacion, resulta mas complejo  concertar critenos y
tomar medidas para la solucion de problemas, sobre todo en aquellos espacios mas compactos de la ciudad
donde aun con representatividad baja significa gran concentracion de personas. Asi ocurre en las Areas de
Salud Chiqui Gomez, José Ramon Ledn Acosta 'y Santa Clara

En el municipio Santa Clara se ven favorecidos los Consejos Populares incluidos totalmente en un Area de

Salud como Camacho Libertad José Marti, Manajanabo, Chamberi, Camilo Cienfuegos, Hatillo y otros con

representatividad muy alta y muy baja, pero esta ultma en superficies colindantes sin asentamientos

poblacionales, por ejemplo la Circunscripcion 93, Aeropuerto y Antén Diaz,

3.1.1- Evaluacion del ambiente residencial en las Areas de Salud

La evaluacion de las Areas de Salud analiza las condiciones del ambiente residencial en los asentamientos y

las unidades ambientales de la cudad Tal evaluacién confima cualicuantitativamente las Areas con

condiciones ambientales calificadas como: favorables, medianamente favorables y desfavorables en cada
caso con comportamiento homogéneo o heterogéneo.

Como evidencia la evaluacidn de las condiciones ambientales residenciales de las Areas de Salud se aprecia

el predominio de

1. Condiciones favorables tnicamente hacia el sector noreste, no en toda la demarcacion de las Areas, sino
en la porcién que se circunscribe a la ciudad, y en aquellas junsdicciones que tienen un por ciento
representativo de habitantes fuera del asentamiento cabecera (Capitan Roberto Fleites y Ramoén Pando
Ferrer).

2 Condiciones medianamente favorables en Areas que incluyen el centro compacto de la ciudad (Santa
Clara y José Ramon Ledn Acosta)

3. Condiciones desfavorables en Areas de Salud ubicadas al sur y suroeste de la ciudad, donde se
manifiestan espacios histdbncamente segregados, bamos insalubres o de génesis rural includos por
conurbacion a la ciudad (Chiqui Gémez, XX Aniversario y Marta Abreu)

4. Condiciones desfavorables en zonas exteriores al perimetro urbano de Areas con un porcentaje
representativo de poblacion rural (Capitan Roberto Fleites y Ramén Pando Ferrer)

5 Condiciones ambientales heterogéneas que evidencian diferencias intemas dentro de las Areas de Salud
y consecuentemente la necesidad de acudir a otra unidad temitorial de manejo que atenue la disimilitud:
los Consejos Popular

3.1 2- Evaluacién del ambiente residencial en los Consejos Populares.

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

condiciones ambientales' favorables, medianamente favorables y desfavorables en cada caso con

comportamiento homogéneo o heterogéneo

La evaluacion de las condiciones ambientales residenciales de los Consejos Populares comobora el
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predominio de

1 Condiciones favorables en Consejos de la porcion noreste y este de la ciudad Libertad Camacho, Capiro
Santa Catalina, Escambray, Vigia, Universidad con origenes 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 Hospital.

3. Condiciones medianamente favorables heterogéneos, donde se mezclan rasgos del centro con la
presencia de bamos insalubres o unidades ambientales de génesis exclusivas Chamberi y Abel
Santamarnia

4 Condiciones desfavorables en Consejos Populares eminentemente rurales. Hatillo, Anton Diaz, Camilo
Cienfuegos, Circunscripcion 93, Aeropuerto.

5 Condiciones desfavorables en Consejos Populares ubicados al sur y suroeste de la ciudad, donde se
manifiestan espacios histdncamente segregados y bamos insalubres: Condado Norte, Condado Sur,
Sakenaf.

6 Condiciones ambientales homogéneas, que evidencian un mayor acercamiento a la realidad histonco-
social y forma de asimilacion de esos termitonos

No obstante, algunos Consejos Populares muestran aun disimilitud intema como Abel Santa Maria,

Chamberi, Vigia, José Marti.

3.1.3-Conrelacién entre la evaluacion ambiental de las Areas de Salud y los Consejos Populares.

La matriz de correlacion (tabla 28) entre las evaluaciones del ambiente residencial en las Areas de Salud y los

Consejos Populares ratifica:

1- Las diferencias intemas de las Areas de Salud

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

ellos diferencias intemas que hay que observar

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

distorsionar la interpretacion, pues la representatividad de esos temtorios cambia como también varia la

evaluacion de algunos espacios dentro de ellos

En este sentido merece esclarecer como el Area de Salud Chiqui Gomez aunque incluye Consejos

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

heterogéneos Por ejemplo las dos unicas unidades evaluadas como desfavorables en el Consejo Vigia

Sandino son las que pertenecen a esa Area de Salud.

4- La necesidad de evaluar de forma diferente las zonas exteriores e interiores de la ciudad en las Areas de

Salud Capitan Roberto Fleites y Ramodn 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

representatividad de la poblacion que vive fuera del perimetro de la ciudad.



TABLA 28 MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LA EVALUACION DE LAS AREAS DE SALUD Y DE LOS CONSEJOS POPULARES

[Centro_ AR fosl ST

Camacho Libertad _ ! | ]
| Capiro Santa Catalina
| Vigia Sandino
| Hospital
| Condado Norte

Jose Marti

Abel Santa Maria

Anton Diaz
| Hatillo
.Aerﬁpuerta -

Universidad
Manajanabo
| Sakenaf

| Condado Sur

Chamberl
; Escambray
| Virginia
| Camilo Cienfuegos
| Circunscripcion 93
| Evaluacion de las Areas

de Salud

|AREAS DE SALUD —» . ; . | Capitan Ramadn
___Chiqui Jose Ramon | o o Marta Abreu |Santa Clara | /X .| Pando

CONSEJOS | Gomez (Ledn Acosta | - oo lAnwersanD Eanrir

POPULARES ¥ | |

Favorable homogéneo |
Favorable heterogéneo |
Medianamente favorable homogenem
Medianamente favorable heterogéneo
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3.2-DIFERENCIACION GEOGRAFICO AMBIENTAL DE INDICADORES DE SALUD SELECCIONADOS.

En este acapite se pretende llamar la atencién sobre el desigual comportamiento espacial y temtorial de los
indicadores indirectos de salud, en especial de Enfermedades de Declaracion Obligatoria seleccionadas y su
posible relacion con las condiciones ambientales

3 2 1-Comportamiento geografico del VIH/SIDA.

Durante el quinquenio 1996-2000 se notificaron 169 casos de VIH/SIDA en el municipio de Santa Clara, lo
que representd una tasa de incidencia de 0,75 %o habitantes

La distribucion geografica se caracterizd por la formacion de conglomerados y areales de densidad alta e
intermedia en detemminadas partes de la ciudad y la ubicacion dispersa en el resto de los asentamientos.

Los territorios mas criticos fueron las Areas de Salud XX Aniversano y José Ramoén Leon Acosta donde
ademas de presentar altas tasas se evidenciaron los principales conglomerados y areales de alta densidad
(0 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 meédicos colindantes
atienden estos espacios.

En todos los temitorios mas del 50 % de los casos de VIH/SIDA comresponden al sexo masculino

Las tasas ajustadas a grupos de edades mostro indices supenores de 15 a 24 anos con tasas de maximos
valores (3,93 %o habitantes en el Area XX Aniversano

Los espacios con mayores densidades de casos reflejaron un predominio de conducta inadecuada y
desocupados con mayor numero que en el resto de los areales y conglomerados.

3.2.2-Comportamiento geografico de la hepatitis B

En el municipio de Santa Clara se reportaron 56 enfermos durante el trienio 1997-1999 que significo una tasa
de incdencia media de 0,08 %o habitantes. EI comportamiento intemo diferenciado reflejd espacios muy
reducidos de concentracién de enfermos, mostraron conglomerados 3 unidades ambientales ubicadas al
oeste del rio Bélico, las que conformaron un areal de alta densidad (entre 0,34-0.50 casos por ha).

Sdlo se presentaron concentraciones de enfermos en 2 de los Consejos Populares Condado Norte,
Condado Sur del Area de Salud José Ramén Leén Acosta. En el resto de las Areas 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 ocumo en todas las Areas de Salud y Consejos Populares.

La incidencia de esta afeccion ajustada a los grupos de edades presento las mayores tasas en los grupos de
15 a 24 anos (0,55 % habitantes).

3 2.3-Comportamiento geografico de la tuberculosis pulmonar.

Un total de 144 personas padecio la enfermedad 1996 y 2000 en Santa Clara, lo cual significd una tasa de
iIncidencia de 0,64 %o habitantes Hubo como rasgos geograficos la formacion de conglomerados de

enfermos y la dispersion de casos en parte de la ciudad y el resto del municipio.
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Los pnncipales conglomerados de enfermos y areales de alta densidad (0,78 a 1,17 enfermos/ha) tuvieron

lugar en los Consejos Populares Condado Norte y Condado Sur del Area de Salud XX Aniversario y en el
Consejo Popular Vigia Sandino y Hospital de las Areas Santa Clara, Chiqui Gémez y José Ramon Ledn
Acosta Las tasas variaron en los Consejos entre 1,03 y 1,37 %o habitantes

En el periodo de estudio los temtonos de mayores tasas fueron los mas criticos, especialmente Condado
Norte, Condado Sur y Vigia, evaluados con condiciones desfavorables; en tanto Hospital y Centro se
evaluaron como medianamente favorables, adolecen de la presencia de la subdivision de la vivienda y la
concentracién de numerosas cuarterias y ciudadelas, donde por lo general priman condiciones de detenoro y
hacinamiento.

Existié un predominio de enfermos del sexo masculino en una proporcion del 61% en 5 de las 7 Areas de
Salud, con excepcion de Chiqui Gomez, donde la primacia se invirtié y Capitan Roberto Fleites 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 afos con las incidencias mas criticas en
José Ramon Ledn Acosta con 8 enfermos y tasas de 3,86 %o habitantes

3.2 4-Comportamiento geografico de la leptospirosis.

Durante el trienio 1997-1999 se reportaron en el municipio de Santa Clara 36 personas afectadas de
leptospirosis, 10 que representd una tasa de incidencia de 0,16 %o habitantes

Las diferencias geograficas del comportamiento de la leptospirosis mostraron formacioén de conglomerados
en espacios reducidos al suroeste de la ciudad presencia 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 leptospirosis cada uno y
tasas de 0,27 y 0,28 %o habitantes respectivamente, que fomrmaron conglomerados de enfermos insertados
en el Area de Salud XX Aniversario. Estos temitorios han sido evaluados como ambientalmente
desfavorables.

De los 36 afectados de leptospirosis, 15 contrajeron la enfermedad en labores agricolas, ya sea asociada a la
residencia o a la ocupacion, estos se caracterizaron geograficamente por la ubicacion dispersa, sin embargo
los pacientes que la contrajeron a través de roedores en la casa, residian esenciaimente en Consejos
Populares urbanos con condiciones ambientales desfavorables, incluso en algunos llegaron a formar
conglomerados como ocumo6 en Condado Norte y Condado Sur

El 72% de los reportados comespondié al sexo masculino La mayor incidencia de enfermos de leptospirosis
ocumid en edad laboral y en particular en el grupo de 25 a 59 aros.

3 2.5-Comportamiento geografico de la hepatitis A:

Durante el trienio 1997- 1999 fueron informados en el municipio de Santa Clara 1968 enfermos de hepatitis A,
lo cual represent6 una tasa de incidencia de 8,8 %o habitantes.

Este comportamiento municipal mostré diferencias espaciales intemas; desde el punto de vista
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macroespacial, el predominio de los afectados fue notificado regulamente hacia la porcién este de la ciudad,

no obstante alli 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:

Capiro Santa Catalina y Vigia Sandino donde estuvieron presentes los conglomerados inicialmente

mencionados y en los que se encontraron los principales areales de alta densidad comrespondiente. Ademas

el Consejo Universidad caractenzado por la concentracion de enfermos en escuelas

Aun cuando el comportamiento de la hepatitis A esta condicionado por mdiltiples causas, se evidencian

relaciones entre la distribucion de dicha entidad nosologica y la tipologia del abasto de agua; como se ha

reterado, la mayor incidencia de esta enfermedad ha tenido lugar macroespacialimente al este de la ciudad,

lo que coincide con la tipologia lll criticidad alta en el Sistema de Abasto de Agua, pero dentro de ellos, en los

subtipos 6 y 7 caracteristico de las unidades ambientales Edificios Santa Catalina y Vigia. También se han

observado relaciones espaciales entre las tasas de incdencia intermedia y la tipologia Il criticidad media en

areas colindantes con Vigia, pero con subtipo 3 regular estado del acueducto con abasto de agua diario y

altemo en areas de viviendas medianeras.

De 1gual foorma es oportuno referirse a la baja incidencia en la porcion 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 |a reciben

cada tercer dia

El sexo masculino prevalecid durante el trienio 1997-199 en lo que a esta afeccidén se refiere El

comportamiento segun grupos de edades se acentud entre 1 a 14 y de 15 a 24 anos de edad con tasas de

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

3.2.6- Relacion entre altas tasas de incidencia y conglomerados de casos segun enferrnedades estudiadas.

De la sintesis del comportamiento geografico de las enfermedades estudiadas y sus matrices de correlacion

de la incidencia por Areas de Salud y Consejos Populares se observan coincidencia entre altas tasas y

formacion de conglomerados de enfermos que constituyeron temitorios con situacion de salud mas critica. En

el municipio de Santa Clara hubo 13 Consejos Populares, donde no se manifestd la coincidencia antes

senalada 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 ciudad por conurbacién. (Anton Diaz y parte de Manajanabo)

2 Medianamente favorable heterogéneo: Abel Santamaria y Chamberi

3. Favorable heterogéneo u homogéneo: José Marti, Escambray y Universidad

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

Consejos Populares, ocupd total o parcialmente la cudad de Santa Clara, en particular espacios con
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manzanas medianamente compactas, compactas hasta muy compactas en las que existe gran

concentracion de poblacidn No obstante, esta relacion aparece de forma diferenciada entre los temtonos en
cuanto al tipo y la cantidad de enfermedades, de modo que la coincidencia ocumio:

En una enfermedad: (hepatitis A) en los Consejos Populares Camacho Libertad y Capiro Santa Catalina del
Area de Salud Capitan Roberto Fleites, teritorios evaluados como favorable homogéneo, en ellos la tipologia
del abasto de agua posee una criticidad alta y con ésta se asociaron los pnncipales problemas ambientales.
Tuberculosis pulmonar en el Consejo Popular Hospital con condiciones ambientales medianamente
favorables homogénea donde el estado de la vivienda y la presencia de ciudadelas en areas muy compactas
de la ciudad fueron problemas ambientales claves

En dos enfermedades: (VIH/SIDA y tuberculosis pulmonar) el Consejo Popular Centro en las Areas de Salud
Santa Clara y Jose Ramon Ledn, con condiciones similares al anterior, pero con el nicleo comercial, social y
turistico de la ciudad.

En tres enfermedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pulmonar y hepatitis A) el Consejo Popular Vigia Sandino,
el cual aunque evaluado como favorable heterogéneo tales coincidencias tuvieron lugar a expensas de la
unidad ambiental Vigia (18) del Area de Salud Chiqui Gémez, evaluada como desfavorable con
concentracion de numerosas ciudadelas, presencia de puntos criticos en el acueducto y el alcantarilado En
el resto de las unidades ambientales de este Consejo Popular las altas tasas y presencia de conglomerados
de enfermos se asociaron con la hepatitis A, las caracteristicas ambientales aqui y su tipologia de abasto de
agua son similares a las unidades ambientales de los Consejos Populares Camacho Libertad y Capiro Santa
Catalina.

En cuatro enfermedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pulmonar, hepatitis B y leptospirosis) los Consejos
Populares Condado Norte y Condado Sur, estos temitonos fueron evaluados como desfavorable heterogeneo
y homogéneo respectivamente con presencia de numerosas ciudadelas, bamios insalubres y mas de 180
anos de un pasado de segregacidon social que aun atendido después de1959 queda todavia por renovar. La
mayor porcion de ambos Consejos corresponde al Area de Salud XX Aniversario

3.2.7,8 9 -Comportamiento geografico del nesgo reproductivo, de alcoholismo, de tabaquismo

El andlisis limitado a las Areas de Salud impidio la focalizacion de los riesgos estudiados, los cuales
mostraron tasas supenores en los temtorios ubicados al sur y oceste del municipio y de forma general se
apreciaron relaciones con evaluaciones desfavorables No obstante se demuestra la necesidad de que la
informacion se genere al nivel de temtonos de menor tamaro si bien no es posible la notificacion en cada

Caso
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3.3- PROPUESTA DE ACCIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD SEGUN COMPORTAMIENTO DE

INDICADORES ESTUDIADOS.

Las acciones que a continuacion se proponen se han elaborado teniendo en cuenta que cumplan los
requisitos

de adecuadas, practicables y aceptables con diferentes funciones' (1) informacién, (2) divulgacion, (3)
educacién, (4) investigacion, (5) monitoreo y control, (6) involucramiento, (7) rehabilitacion y (8) solucion
-Sugenr a la Direccion Municipal de Salud Publica y a la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia que
mediante el gedgrafo de la Unidad de Andlisis y Tendencias en Salud, facilite a cada Area de Salud un mapa
sobre su temitorio de atencién que incluya ademas del sistema de asentamientos y los limites de los Consejos
Populares, la diferenciacion ambiental como base para desamollar la Vigilancia en Atencion Pnmana de Salud
en su pnmer nivel. (1)

- Divulgar medidas profilacticas relacionadas con enfermedades de transmision hidnca en aquellas areas
susceptibles a la ausencia de agua, como los Consejos Populares Captro Santa Catalina, Camacho Libertad,
Vigia Sandino, Escambray, por medio de las organizaciones de masas (CDR, FMC, etc.) y de acuerdo con
los médicos de familia,.(2)

-Prionzar e intensificar la divulgacién y control de la aplicacién de medidas para evitar la difusion de
Infecciones de transmision sexual en los consultorios médicos 34-5, 346, 35-1 5-1, 53, 13-3, 124-1, 124-2,
124-3 de las Areas de Salud XX Aniversario y José Ramén Ledn Acosta, donde fueron informadas las
mayores incidencias del VIH/SIDA y hepatitis B.(2,5)

- Crear centros promotores segun principales problemas ambientales y de salud detectados en la
Investigacion, en Areas de Salud, Consejos Populares, bamos, que estimulen, tanto la elevacion de la
percepcidn de los riesgos de la salud como la cultura sanitaria de la poblacidn. (3)

- Recomendar a la Direccion del Area de Salud XX Aniversario la ejecucion de una investigacion relativa al
nesgo reproductivo en los grupos de edades de 10 a 14 anos para definir espacios con mayor cantidad de
riesgos y desarrollar acciones educativas como charlas, debates, etc., con la utlizacibn de los vinculos
MINED-MINSAP, en particular en la Secundanas Basicas Ignacio Rolando Abreu, Gerardo Abreu Fontan,
Antonio Aucar Jménez; escuelas insertadas o proximas al Area de Salud y donde asisten los adolescentes
del temitono.(3, 4)

-Proponer al CITMA la insercidén en su banco de problemas de los identificados en esta investigacion para
estimular proyectos de investigacién y desamollo, relacionarias con el comportamiento de los indicadores de
salud al nivel de los temitorios y los espacios analizados para generar propuestas de solucién (4)

- Incorporar al Analisis de la Situacion de Salud la determinacion de areales de alta densidad y formacion de
conglomerados en las enfermedades de mayor incidencia en el municipio, lo que permitira el ahorro de

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

cistemas colectivas de almacenamiento de agua en areas sensibles a la ausencia e iregularidad en el
abasto, al este de la ciudad, en los Consejos Populares Capiro-Santa Catalina, Libertad Camacho, Vigia
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 concentracién de enfermos de leptospirosis que
adquineron dicha enfermedad a través de roedores en la vivienda (5)

-Invitar a los dirigentes de los Consejos Populares, COR, FMC de las distintas Areas de Salud a las
discusiones de la situacion de salud en los Consejos Populares con mayor incidencia en la enfermedades,
para hacerlos participes y contribuir a concientizar a la poblacién con sus problemas de salud.(6)

-Desarrollar proyectos de renovacion de condiciones mateniales de vida en espacios extremadamente
deterioradas con el fin de contribuir a mejorar la situacién de salud de la poblacién en los Consejos Populares
Condado Norte, Condado Sury Vigia (7)

-Desarrollar acciones de asistencia social al adulto mayor en los Consejos Populares del Area de Salud XX
Aniversario, donde hubo las tasas mas altas de tuberculosis pulmonar en el grupo de edades mayor de 65
anos ( 8)

CONCLUSIONES

1-Los factores considerados por el Sistema de Vigllancia en Salud armonizan, focalizan y dinamizan su
analisis a partir de la diferenciacion geografico ambiental, asi como del establecimiento de una base de datos
espaciales y de atributos asociados a las vanables seleccionadas dentro del marco de un Sistema de
Informacion Geografica. Su aplicacién al municipio y la ciudad de Santa Clara facilitd el desarrollo de
determinados procesos analiticos, la motivacion de los especialistas por abordar sus programas con enfoque
espacial/ temtonal y la representacion cartografica en mapas de sintesis.

2-La evaluaciéon de la diferenciacion geografico ambiental del municipio y la cudad de Santa Clara en
condicion de linea base ambiental refleja el complejo proceso de asimilacion del espacio en correspondencia
con las caracteristicas del fondo natural y constituye fundamento cientifico- metodolégico para el
perfeccionamiento de su Sistema de Vigilancia en Salud

3-La clasificacion, evaluacion y caracterizacion del sistema de asentamientos poblacionales en el municipio de
Santa Clara, evidencian el predominio de poblados y lugares habitados con ambiente residencial rural en
condiciones desfavorables Esta generalizacion excluye los asentamientos de nueva creacidn (Julidn Grimau
y Base Aérea) La ciudad de Santa Clara, con 89% de la poblacién municipal, muestra a su vez diferencias
intemas, expresadas mediante la evaluacion de 128 unidades ambientales con predominio de condiciones
ambientales desfavorables hacia la penfena y suroeste, medianamente favorables hacia el centro y

favorables hacia el este.
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4-Las Areas de Salud y los Consejos Populares como unidades temitoriales de manejo para el Sistema de

Vigilancia en Salud manifiestan en el municipio de Santa Clara una compleja relacion entre limites ya que las
Areas de Salud incluyen Consejos Populares que en muchas ocasiones comparten su termitono en vanas de
ellas Las relaciones mas complejas tienen lugar en el centro caractenzado por espacios muy compactos y
con mayor concentracion de poblacion en las Areas Chiqui Goémez, José Ramén Leon Acosta y Santa Clara.
Los Consejos mas favorecidos en este sentido, estan totalmente insertados en un Area de Salud como
ocurre en Camacho Libertad, José Marti, Manajanabo Chamberi, Camilo Cienfuegos y Hatillo

5 La evaluacion de los asentamientos poblacionales del municipio y de las unidades ambientales de la
ciudad facilitd a su vez la evaluacién de las Areas de Salud y los Consejos Populares. Esto revela el
predominio de Areas con condiciones desfavorables heterogéneas ubicadas al sur y suroeste del municipio
(XX Aniversario, Marta Abreu y Chiqui Gémez), al centro medianamente favorables (Santa Clara y José
Ramén Ledn Acosta) y al noreste favorables (Capitan Roberto Fleites), solo un Area de Salud fue evaluada
como homogénea, aspecto que indica la heterogeneidad intema Los Consejos Populares siguen este
comportamiento general, pero en temtonos mas pequefos y homogéneos, con medio ambiente residencial
rural o urbano

6-El estudio geografico de indicadores de salud y su relacién con las condiciones ambientales en el municipio
y la audad de Santa Clara, permitid focalizar problemas de salud en diferentes temtorios y espacios. Cuatro
de las entidades nosologicas analizadas (VIH/SIDA, hepatitis B, tuberculosis pulmonar y leptospirosis)
mostraron conglomerados, densidades y tasas supenores hacia la porcién suroeste de la ciudad en territono
del Area de Salud XX Aniversario corespondiente a los Consejos Populares Condado Norte y Condado S,
caracterizados por ambientes desfavorables e historicamente segregados La mas elevada incidencia de
hepatitis A tuvo lugar al este de la ciudad consecuentemente con la cnticidad alta en el abasto de agua en las
Areas Capitan Roberto Fleites y Chiqui Gémez en los Consejos Populares Capiro Santa Catalina y Vigia
Sandino,

7- El analisis geografico de la incidencia de los indicadores de salud seleccionados, pemmite precisar su
temtorialidad y demuestran que Areas de Salud con tasas elevadas contienen Consejos Populares con tasas
bajas y viceversa, mientras que la detemrminacion de conglomerados en unidades ambientales y areales de
alta densidad de casos proporciona identificar la focalizacion de las afecciones en espacios.

8-La evaluacidén de la diferenciacién geografico ambiental del municipio y la cudad de Santa Clara, la
identificacion de areas geograficas y grupos de poblacion que presentaron mayor incidencia 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 manffiesto sus

potencialidades para la implementacién
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RECOMENDACIONES

1

Potenciar la sistematizacion de la evaluacién geografico ambiental del municipio y la ciudad de Santa
Clara en la Unidad de Analisis y Tendencias en Salud municipal como objeto de investigacion para
conformar asi las bases destinadas al seguimiento de los restantes indicadores de salud en el proceso
de vigilancia con enfoque sistémico.

Utilizar sistematicamente la base de datos y de atributos relativos al municipio y la ciudad de Santa Clara,
dentro del marco del Sistema de Informacion Geografica en los Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del
municipio, asi como actualizarlos e incorporarles nuevas varables de interés para el Sectonal Municipal
de Salud

Divulgar los resultados entre las instituciones encargadas de llevar adelante la planificacion y gestion
ambiental para que consideren los resultados y valoren la metodologia como altemativa de abordaje
holistico del medio ambiente

Sugerir a la Direccion Municipal de Educacion en Santa Clara el empleo de los resultados como maternal
de consulta sobre los problemas ambientales en el municipio y la ciudad, dingidos al desarolio de
actividades de educacion ambiental y para la salud.

Proponer al Departamento de Estadisticas del Sectorial Municipal de Salud la posibilidad de estimar la

cantidad de poblacion por Consejos Populares para facilitar un mejor analisis de los indicadores de salud.
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