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Evolucion histérica del municipio Marianao: contexto
en que se desarrolla la lucha antituberculosa
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RESUMEN

Se realizd una investigacion sobre la lucha antituberculosa en €l municipio Marianao. En Cuba esta Iucha desde su surgimiento
estuvo a cargo de entidades privadas con recursos insuficientes e inescrupulosamente manejados. EI municipio Marianao,
establecido desde 1878, contd con administraciones municipales que desarrollaron una politica negativa para los intereses
populares, que propicié la propagacion de la tuberculosis por causa de las pésimas condiciones de vida y de trabajo de la poblacién.
Después del triunfo revolucionario en 1959, en Cuba se establecio la lucha antituberculosa de forma sistemética con el Programa
Nacional de Control, que actla de forma descentralizada desde el nivel municipal. En el municipio Marianao la incidencia de
tuberculosis histéricamente ha constituido un problema de salud, aunque la tendencia actual ha sido la disminucién y ocupa el lugar

13 de entre los 15 municipios de la provincia Ciudad de La Habana.

DeCS: TUBERCULOSIS /prevencion y control.

La incidencia de tuberculosis se asocia a las
condiciones socioeconémicas™? y generalmenteen
su estudio seconsideran losterritoriospor suslimites
politico-administrativos.*No obstante, este enfoque
puede ocultar las heterogeni cidades que presentan
las relaciones de la enfermedad con el medioam-
biente social, de los espacios geogréaficos
contenidos dentro de estos territorios.

A cada tipo de sociedad y a cada tipo de
evolucion histérica, corresponden determinadas
formas de organizacion del espacio, por lo tanto
este es considerado un conjunto derelacionesy de
formas que se presentan como testimonio de una
historia escrita de los procesos del pasado y del
presente.*

El objetivo de este articulo es describir los
procesos histéricos que condicionaron laevolucion
del municipio Marianao y €l contexto en que se

desarroll6 laluchaantitubercul osaen eseterritorio.
Asimismo, se examina el desenvolvimiento de la
lucha contralatuberculosis en € pais.

Este tipo de andlisis aportard elementos para
el posterior estudio de |as caracteristicas sociales
actuales del territorio de Marianao y su influencia
en latransmision de latuberculosis en este.

EVOLUCION HISTORICA
DEL TERRITORIO DE MARIANAO

En la época colonial, durante los siglos xvi y
xvii, en Mayanabo (nombre primitivo) seconceden
las primeras mercedes de tierra dedicadas a la
ganaderia por parte del gobierno espariol. En €
siglo xvii la actividad azucarera constituyo la
actividad fundamental. Posteriormente Marianao
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setransformaen sitio de veraneo por lautilizacion
de un manantial en €l rio Quibu, con propiedades
medicinales para enfermedades del aparato
digestivo.®

En esta época comienza la lucha
antituberculosa en Cuba con la realizacion de
trabajos de investigacion que relacionan la
tuberculosis con las condiciones de vida® Se
demostré que en losbarriosde LaHabanasituados
amenor aturasobree nivel medio del mar, donde
se acumulaba gran cantidad de agua subterranea
y pluvial y habia mas humedad, €l nimero de
defunciones por tubercul osiseramayor comparado
con €l resto de las localidades.”

Esta enfermedad era considerada como un
problema social, pero se limitaba a las
recomendaciones dadas por los médicos a sus
pacientes, € gobierno nointervino enlaluchacontra
este mal. En el afio 1890 se constituyd la Primera
LigaAntitubercul osaen Cubacon carécter privado.

A partir de 1858 comienzalaconstruccion de
los repartos de la poblacién en Marianao, que se
extiende hastala década de | os afios 50 como uno
delosrasgos distintivos del proceso evolutivo del
territorio, el cual se establece como término
municipal en 1878 y se convierte después en un
municipio industrial por €l auge que alcanzaen la
fabricacion de productos alfareros y ceramicos,
cemento, perfumes y otros articulos (Oficina del
Historiador de Marianao. Apuntes histéricos de
Marianao, La Habana,1961:67).

En 1902 & gobierno interventor acometio €
replanteo deladivisionterritoria delalda, queafectd
la existencia de numerosos ayuntamientos creados
bajo laley municipa de 1878, pero que en algunos
casos No se gjustaban a las redidades geogréficas,
histéricasy econémicasdelasdigtintas|ocdidades.®
Al territorio de Marianao se incorporaron entonces
losayuntamientos de El Cano, Wejay y LaCelba, lo
cua eevo e areaa 160 knv.

Comienza €l proceso de urbanizacion de la
regién norte de Marianao burlando las normas de
construcciénenlorelativo ainstalacionesdefluido
eléctrico, servicio de suministro de agua, sistema
de alcantarillado y pavimentacion de las calles
(Oficina del Historiador de Marianao. Apuntes
histéricosde Marianao, LaHabana, 1961:67).

El establecimiento del campamento militar de
Columbiaen estazonadio lugar a incremento de

la actividad urbanistica, se originaron densos
nicleos de poblacion entorno aeste. En el periodo
de 1903 a 1915 se construyeron los repartos.
Columbia, Almendares, Santa Catalina de
Buenavista, Larrazabal, San José, JestisMaria, Los
Hornos, Miramar, La Serafing, Clarisay Oriental
Park.

Con e advenimiento delaetapaconocidacomo
“DanzadelosMillones’ entre 1914y 1918, debido
al alza del precio del azGcar como consecuencia
de la Primera Guerra Mundial, se hicieron
impresionantes inversiones en obras de
urbanizacion de nuevas areas y construccion de
suntuosas residencias en Marianao. Se edificaron
losrepartos La Sierra, Céspedesy Ampliacion de
Miramar, la segunda ampliacién del reparto
Almendaresy la urbanizacién del reparto Alturas
del Rio Almendares. Asimismo se construyeron
los repartos rasticos Country Club, hoy
Cubanacany laCoronela. A lapar de esteredisefio,
las zonas bases dela poblacion, como Pocito, Coco
Solo, Los Quemados y barrios como Buenavista,
Pogolotti, LaLisa, LaCeiba, que eran asientos de
familias humildes, continuaban bajo el signo del
atraso y la miseria. En estas localidades eran
pésimos los escasos servicios publicos que se
recibian.

Asi, lassucesivas administracionesmunicipales
desarrollaron unapoliticanegativaparalosintereses
populares, se vieron obligadas a realizar algunas
obras, presionadas por el movimiento delaopinion
publicalocal que abogabapor el mejoramiento de
lamunicipalidad. El gobierno delaidainterviene
en la lucha contra la tuberculosis solo con la
reorganizacion delos serviciosdesanidad. A partir
de 1936, el Consegjo Naciona de Tuberculosis
construye dispensarios y sanatorios en cada
provincia.®

En el municipio Marianao se establecieron
algunas entidades que ofrecian servicios publicos
de salud, como la Unidad Sanitariay el Consgjo
Corporativo del Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social, creados en 1937, y la Casa
Central de Socorro en 1938. Posteriormente, en
1945, se establecio el dispensario antituberculoso
“Eduardo Anglés’ .

No obstante |acreacion de estasinstituciones,
los poderes publicos hicieron dejacion de toda
responsabilidad en la lucha antituberculosa; 1os



recursos con que se contaba correspondian
esencialmente a entidades privadas, eran
insuficientes e inescrupul osamente manejados,
ademas, las pésimas condiciones de vida y de
trabajo de la poblacion facilitaban la propagacién
de la enfermedad.

A partir de 1945, continué desarrollandose €l
movimiento urbanistico en Marianao, surgieron los
repartos Alturas de Lasalle, Alturas de Belén y
AlturasdelalLisa, El Nautico, Alturasdel Bosque,
Floresy SantaFelicia, Terrenos del Puente de La
Lisay Alturasde Marianao, El Palmar y Brisasde
Marianao.

Durante laadministracion de Francisco Orue,
iniciada en 1948, gran parte de la poblacion
comenzo alevantar sus casasdelatay desperdicios
enlasmargenesdel rio Quibl (barrios de Pocito y
Coco-S0l0), debido alapésimasituacion econémica
por la que atravesaban, surgiendo los llamados
barrios de “llega y pon”, tan propicios a las
enfermedades y a vicio (Oficina del Historiador
de Marianao. Apuntes historicos de Marianao, La
Habana, 1961:67).

El desarrollo urbano de Marianao se produjo
deformaanarquica, sin plan regulador quefacilitara
€l trdnsito ni procuraraédreasderecreo a vecindario
(Oficina del Historiador de Marianao. Apuntes
histéricos de Marianao, La Habana, 1961:67).

Despuésdel triunfo revolucionario en 1959 se
iniciaunaseriedereformasen el ambito delasalud,
la educacion y la vivienda que favorecieron la
nivel acién de las desigual dades exi stentes, aungue
semantienen en e municipio barriosinsalubresque
coinciden con aquellosquedesde susiniciosfueron
maés desventgjosos. En ladécada de los afios 60 el
regional Marianao contaba con algo més de 350
000 habitantesdistribuidos en 7 seccionales. Ceiba,
Libertad, Centro, Buenavista, Lisa, Playay El
Cano. En 1976, con la nueva Division Politico-
Administrativa de Cuba en 14 provincias y 169
municipios, Marianao constituye uno de los 15
municipiosdelaprovinciaCiudad deLaHabanay
redujo su extension territorial 221,69 km?2.

Hoy diacuentacon masde 138 000 habitantes
distribuidosen 29 barrios, agrupadosasu vez en 6
Consegjos Populares. El crecimiento poblacional es
bajo (0,55 %) con respecto ala capital (1,55 %),
debido a efecto combinado de una baja tasa de
crecimiento natural y una emigracion hacia otras
provinciasy a exterior del pais.
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Con laorganizacion delos servicios de salud,
Marianao cuentacon 189 consultorios médicos de
familia con un promedio de 333 habitantes por
médico, distribuidos en 4 &reas de salud.

A partir de 1962 en Cubaseinician actividades
sisteméticas en la lucha antituberculosa con el
establecimiento del ProgramaNaciona de Contral,
gueaplicd medidas atodalapoblacién paraproteger
no solo alos enfermos, sino también alaspersonas
sanas, ademas de prever latransmision del agente
infectante y disminuir €l riesgo alaenfermedad.®

El desarrollo de este programa ha transitado
por 5 etapas desde el tratamiento dispensarial con
ingreso sanatorial, laimplantacién del tratamiento
ambulatorio controlado en 1971, la adopcién en
1982 ddl esguema acortado multidroga con el uso
delarifampicinaenlaprimerafase, en 1987 el uso
de la rifampicina en ambas fases, hasta la
introduccién en 1997 de acciones especificaspara
reducir la fuente de infeccién en los contactos de
casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva.®

El Programa cuenta con una red nacional de
diagnéstico descentralizado y tiene un fuerte
componente en la Atencion Primariade Salud; se
organizaatodoslosnivelesterritoriales: nacional,
provincial, municipal y area de salud. Se gjecuta
desde el nivel local con normas que seextiendena
todas las unidades de salud.®

En e municipio Marianao, segun €l diagnéstico
de salud que se redliza cada afio, latuberculosis ha
constituido un problema de salud. Laincidenciade
esta enfermedad en € periodo de 1991 a 1996 se
incrementO e triplecon respecto a1990, de8,1 x 10°
a24,1 x 10°; ocupo e segundo lugar enlaprovincia
y superd latasa de incidencia provincial, que fue
19,9 x 10°. Estos resultados tienen un compor-
tamiento similar a del pais, asociados a diversos
factorescomo laresistenciaalasdrogas observadas
en los ultimos afios y las afectaciones al sistema
de salud cubano, como resultado del periodo
especial que atraviesa Cuba araiz de la caida del
campo socialista.

A partir de 1997 comienza a disminuir la
incidenciade tuberculosis en Marianao, con tasas
de21,3 x 10°en ese aiio, hasta8,0 x 10°en € afio
2000, ocupando €l lugar 13 de entre los 15 muni-
cipiosdelacapital. Laluchacontralatuberculosis
en el municipio Marianao se hamantenido deforma
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sisteméticacon el desarrollo de nuevas estrategias
gue permitan €l control méas adecuado de esta
enfermedad.

CONCLUSIONES

Laevolucion del municipio Marianao haestado
condicionadapor factoresdediversaindole. Desde
su surgimiento hasta antes del triunfo revolu-
cionario, los intereses politicos de los gobiernos
imperantes no favorecieron € desarrollo socioeco-
nomico del territorio ni tomaron responsabilidad en
lalucha antitubercul osa, sumiendo ala poblacion
en pésimas condiciones de vida y de trabgjo, lo
cual facilitaba la propagacion de la enfermedad.
Despuésdd triunfo revolucionario en Cuba, conlas
reformasredlizadasen €l &mbito socia y econdmico,
seiniciaron lasactividades deluchaantituberculosa
de forma sistemética con el establecimiento del
Programa Nacional de Control, permitiendo asi €
control de esta enfermedad en todo € paisy en
particular en el municipio Marianao.

SUMMARY

A research on the fight against tuberculosis in Marianao
municipality was made. In Cuba, this campaign since its beginning
was in the hands of private entities with limited resources that
were inscrupulously managed. The Marianao municipality,
established in 1878, had municipal administrations that
implemented negative policies for the people’s interests and
propitiated the spreading of tuberculosis due to the terrible
working and living conditions of the population. Since the
triumph of the Revolution, in 1959, it was established in Cuba a
systematic fight against tuberculosis with the introduction of

the National Control Program that acts in a decentralized way
from the municipal level. In this municipality, the incidence of
tuberculosis has historically been a health problem, athough at
present there is a trend towards the decrease of this disease and
it occupies the 13" place among the 15 municipalites of the
province of Havana City.

Subject headings: TUBERCULQOSIS / prevention and control.
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