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CUESTIONARIO SELECTIVO A LOS GOBIERNOS SOBRE POLITICAS Y
PROGRAMAS ORIENTADOS A LA SUPERACION DE LA POBREZA.

SECCION I. ASPECTOS GENERALES.

Cual es, a grandes rasgos, la situacién del pais en 1lo
relativo a pobreza?. Cudles son los grupos Yy areas mas
carenciados vy las carencias mas importantes?.

Durante las tres Qltimas décadas Cuba ha llevado a «cabo una
politica de desarrollo econémico y social que ha situado al
pais en condiciones muy favorables para enfrentar los
desafios actuales. Por ello el Programa de Cuba para superar
la pobreza constituye un . caso especial de la Region. Durante
este periodo se ha garantizado el acceso gratuito de todos
los ciudadanos a los servicios de educacidn y salud. La
ensefianza es obligatoria hasta el 9no. grado.

ta medicina ha logrado establecer una red de servicios que
cubre todo el pais -1944 unidades— y en sus instituciones
hospitalarias de referencia se realizan las mds complejas
operaciones y son capaces de brindar los servicios de
diagntstico, curacion y rehablitacidon mas calificados; en
algunos aspectos a nivel de los paises mads desarrollados del
mundo.

En estos momentos la medicina tiene un enfogue eminentemente
preventivo y el médico de la familia ya atiende algo mas del
70 ¥4 de 1la poblacitn, garantizandose practicamente el 100 %
de atencion, por este tipo de servicios, a la poblacion de
las zonas mas apartadas.

El Estado garantiza el acceso de toda la poblacion a una
canasta basica de productos que asegura un nivel de nutricion
muy superior a la indicada por CEPAL como norma por el caso
de Cuba (2 310 unidades de calorias y unos 60 gramos de
proteina diarios percapital. Una busna parte de los
productos incluidos en la canasta basica son subsidiados por
el Estado a fin de mantener los precios al alcance de toda la
pobiacidn.

La reforma agraria, al eliminar el latifundio sobre la tierra
que antes ejercian compafiias extranjeras o terratenientes

nacionales, permitid pasar det 322 % de cultivo de la
superficie total cultivable en 1958 a un 63 % cultivado en 1la
actualidad. Ello unido al programa inversionista de

industrializacion hbha permitido ofrecer empleo decoroso a la
casi totalidad de 1loz humbres y mujeres aptos para el
trabzajo.
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De esta forma, la superaciéon de la pobreza, en tanto
garantiza el acceso de todas las personas, a los servicios
basicos, a 1los programas de atencitdn a la nutricién y la
salud, preferentemente a 1la nifiez y a 1los ancianos, la
existencia de leyes de seguridad y asistencia social para
proteger a la mujer embarazada, la maternidad, las licencias
meédicas, ia practica del deporte, la capacitacidén
postgraduada; han sido consolidados por 1 conjunto de
acciones realizados por la Revolucion Cubana en su tres
décadas de existencia.

Por supuesto que en tan breve periodo de tiempo y a partir de
las condiciones de partida, no todas las formas de pobreza
han podido ser superadas. Por ejemplo £l programa para el
desarrollo de 1la vivienda no ha podido ser cumplimentado
plenamente y es= una de las Aareas no resueltas en nuestro pais
a pesar de los esfuerzos realizados en ese sentido, incluso
con la incorporacidn masiva de la poblacidn a las
microbrigadas de construccidn de viviendas. También los
servicios de transporte de pasajeros vy las comunicaciones
constituyen aAreas de carencias gue no han podido ser
satisfechas plenamente.

Cudles son los principales objetivos que el Gobisrno se ha
propuesto en cuanto a superacitn de la pohreza®?.

El programa de desarrollo trazado por £1 Partido Comunista de
Cuba proclama categdricamente la superacidn de toda forma de
pobreza en nuestra sociedad, entendiendo con ello no sé6lo la
Justa distribucidén de lo preducido en un periodo dado entre
todos 1os habitantes, sino 2l acceso de estos al conjunto de
bienes patrimoniales existentes en el pais, y el derecho a la
educacidén, la salud, el empleo y la recreacion de todos los
ciudadanos.

De qué manera el Gobierno esta logrando (o espera lograr)
esos objetivos?. (Haga referencia a las principales
politicas y programas, modos de organizacion institucional,
finmnanciamiento, v otros aspertos gque considere pertinentes).

Actualmente la sconomia del pais se enfrenta a2 uwn conjunto de
factores adversos que han determinado un gran ntmero de
afectaciones en la mayoria de los planes de desarrollo que se
estaban ejecutando. La desaparicidén de la Unidn Sovieética vy
del CAME, Y con e£lle las relaciones de intercambio
‘establecidas para los productos que con ellos
comercializdbamos, la agudizaciéon del blogqueo gque 21 gobierno
de los Estados Unidos mantiene contra Cuba desde hace mis de
treinta afos, con la aprobacidn de la Ley TORRICELLI, vy la
carenrcia de fuentes de financiamiento externas que
contribuyan a enfrentar esta situacién, son las causas
directas de la crisis actual.
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En estas condiciones el gobierno cubano estad desarrollando
una serie de programas priorizadamente que permitan enfrentar

la carencia de divisas Y continuar el desarrollo
socipecontimico del pais. Entre estos programas se
encuentran, los .derivados del azucar, productos

biotecnoldégicos, medicamentos; equipos médicos, turismo y
otros programas.

No obstante, en estas condiciones adversas, las medidas de
ajuste tomadas han tratado en todo momento de mantener los
programas sociales, &1 empleo de los trabajadores auan en
aquellas empresas que debido a las circunstancias externas se
han visto privadas de materias primas, combustibles o
mercados para sus productos, y se ha puesto especial énfasis
en la distribucidén normada de la canasta basica de productos,
para garantizar adn en esas condiciones el acceso 1o mas
parejo posible de todas las personas.

SECCION 1X: METAS Y LOGROS SECTORIALES.

1. NUTRICION Y SALUD.

Los cambios ocurridos en el estado de <salud de 1la poblacidn
cubana en las wtltimas tres décadas, son expresion de la alta
prioridad y los esfuerzos realizados por la Revolucion en la
esfera social y en la transformacicn cualitativa del nivel de
vida de sus ciudadanos. En la Salud Publica se desarrolld una
potente organizacitn estructurada en una extensa red de unas
1 944 unidades que emplea a mas de 300 mil trabajadores y que
estad dotada de importantes recursos tecncldéyicos, médicos y no
médicos. Este sistema constituye ya una fuerza potencialmente
capaz de enfrentar el cumplimiento de 1los grandes objetivos
estratégicos planteados al sector.

Desde l1os primeros afos de la década del 60 se instrumentaron
programas contra las enfermedades infecciosas, que entonces

constituian importantes causas de enfermedad y wosuerte. lLos
programas de 1lucha contra las enfermedades diarreicas, de
erradicacion del paludismo, control de 1la tuberculosis e
inmunizaciones, tuvieron resul tados exitosos mediante su
perfeccionamiento organizativo constante; adewmas, COMmMoD la

introduccicdn de nuevas técnicas de pesquisaje, nuevas drogas y
vacunas, etc, posibilitaron la disminucion mantenida de estas
entermedades que hoy constituyen s6lo el 1,53 %4 de laos
fatliecimientos.

La experiencia adguirida en la ejecuncitn de estos  programas, la
introduccién de nuevas vacunas y técnicas diagnésticas previstas
para afos venidercs y el incremenioc sin  precedentes de i1a
coberiura de acciones que permiten la extensidn de la atencidn
médica integral por los médicos y enfermeros de la familia, deben
asegqurar resultados aun mas notables, en la reduccidn de la
morbilidad v mortalidad de las enfermedades infecciosas.



4

Al iniciarse el decenio de 1los 70, nuestra salud puablica
identifica vy prioriza al grupo poblacional de la mujer y el nifo
con el mas alto grado de atenciédn. El programa maternoinfantil
es un ejemplo de las pnsibilidades que brinda el aunar todos los
esfuerzos de la organizacitn con el apoyo extrasectorial y 1la
priorizacién por 1las autoridades politicas y del Gobierno en la
consecucion de un objetivo estratégico que permitid la reduccion
de la mortalidad infantil en el 50 % en 1la primera década y su
disminucidn en grado similar en 1la segunda, lo que constituyd un
logro extraordinario.

Hoy este programa estd consolidado. Laboran en &1 mas de
3 600 pediatras, neonatdlogos Y ginecoobstetras, vy mas de
1 800 se forman como residentes en estas tres especialidades, a
io que se une la fuerza de 15 141 médicos de 1la familia,

7 769 enfermeras pediatricas, 1 4756 necnatdlogas v
2 093 obstétricas. La red de servicios que cubre todo el pais, vy
que incluye salas de terapia intensiva pediatricas vy
neonatolégicas, cuidados especiales de perinatologia, el

desarrollo de la cardiocirugia infahtil, los laboratorios para la
deteccidn prenatal de las malformaciones congénitas, entre otros,
constituyen una fuerte base para una atenciodn de alta calidad ¥
-avanzada tecnologia, 1o gue unido a la accidn de promotion,
prevencion, curacion vy rehabilitacidn que brindan los médicos b4
enfermeros de la familia deberén asegurar la continua mejoria de
los indicadores de salud de este grupo poblacional priorizado.

La aplicacion efectiva de estos programas, mas el resto de las
transformaciones positivas ocurridas en la sociedad cubana, que
incluyen 1la participacidn activa de las masas organizadas, han
sido los factores determinantes de los cambios ocurridos en el
estado de salud de la poblacidn.

Las enfermedades no trasmisibles y los accidentes, que hoy
consituyen las primeras causas de muerte en nuestro pais, se
convierten en el objetivo estratégico de mayor prioridad para
mediante su reduccidn lograr nuevas transformaciones en el estado
de salud, acordes con el nivel de desarrollo de nuestra salud
publica.

Agrupar las acciones encaminadas a la lucha contra estas causas
de muerte es perfectamente posible, pues ellas tienen factores
precursores y condicionantes comunes que pueden modificarse si se
actiia sobre los niveles o planos de intervencidn siguientes:

a) Cambios en los estilos de vida (promocidn}.

b) Control del medicambiente y eliminacidn de los factores de
riesgo {prevencidn). '

c) Conservacitn de la vida mediante e1 diagntstico y tratamiento
oportunos de la enfermedad, para evitar las complicaciones y
mantener al enfermo crénico en estado de compensacion
{(recuperacion).
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d) Tratamiento de las limitaciones y secuelas para su eliminacidn
0 reduccidn al minimo posible y la incorporacion del paciente
a la realizacién de su vida social, 1laboral vy afectiva
{rehabilitacidn).

Cada uno de estos cuatro niveles de accidn contempla un complejo
sistema de actividades gque deben ejecutar el Ministerio de Salud
Publica, otros sectores estatales y la sociedad en su conjunto,
lo que +traerd como resultado un aumento en la expectativa y la
calidad de la vida de la poblacidn.

Para abordar el cumplimiento de esos objetivos sera decisiva 1la
participacidn de 1las organizaciones de masa: FMC, CDR, ANAP,
FEU, FEEM, Organizacidn de Pioneros Jos® Marti y la CTC en
particular del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud a
todos los niveles.

1.1 Qué metas se ha planteado alcanzar el Gobierno en cuanto a
nutricién infantil y cuiles son leos avances registrados, en
especial desde 1990 hasta ahora®. (Se ruega hacer
referencia en especial a los programas de nutricidn para
nifios menores de cinco afios, de reduccidén del numeroc de
niffios nacidos con bajo pesoc, y otros programas afines).

FACTORES DE RIESGH DE LA SALUD MATERMOINFANTIL.

FACTORES 1920 1995 2000
Incidencia de bajo peso al nacer 7,6 % 7,0 4 6,0 4
Lactancia materna exclusiva al
salir del hospital &2,7 o %L s %
LLactancia materna exciusiva hasta
el cuarto mes 24,5 70 A 80 %L
Desnutricitn ieve (menor de 1 ano) 4 % 4 %4 4 %
De I =& 4 1 % 1 % 1 %
Desnutricidn severa (menor de 1 arfo} 0,9 % 1,0 % 1,0 %
De 1 a 4 0,5 % 0,5 4 0,9 %
Pezo detficigitte A1 cowicrsm Al
embarazo 8.7 % KA AN
Da+icit en vitamina A en nifos de
S anos 10 % e % S %
D&ficit de vitamina A ey nifos de
S a 14 afRos 249 % 20 %4 15 %
fasa de fecundidaed ¥ menores de
20 afos 81 76,8 67,5

¥ Por 1 000 muijeres de la edad.
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1.2 Oueé metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a

mortalidad infantil y cudles son los avances registrados, en
especial desde 1990 hasta ahora?.

REDUCCION DE LA MORTALIDAD DE LA MADRE Y EL NING.

MORTALIDAD ' 1990 1995 2000
Tasa de mortalidad infantil x 10,7 10,0 2,90
Tasa de mortalidad (S ados) ¥ 13,2 12,0 11,0
Tasa de mortalidad materna %% 3,2 2,3 2,0

¥ Por 1 000 nacidos vivos.
XX Por 10 000 de ese grupo de edad.

1.3 Qué metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a los
programas contra el tétano neonatal y cudles son los avances
registrados, en especial desde 1990 hasta ahora?.

1.4 Qué metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a los
programas de cobertura inmunoldgica infantil (7B, DPT, Polio
y Sarampidn) y cudles son los avances registrados, en
especial desde 1990 hasta la fecha?.

PARA ALCANZAR L0OS PROPOSITAOS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS.

Mantener las siguientes coberturas de inmunizacidn:
— Superior al 95 % con triple viral en poblacién infantil.

— SBuperiogr al 95 4 con triple bacteriana en poblacidn
infantil.

— Superior al 95 7% con toxoide tetanico en poblacidn adulta.
— 100 % con toxoide tetanico en embarazadas.
— Superior al 95 L con antimeningocécica en menores de 1 ano.

- 93 % de revacunacién en los grupos vacunados segun las
prioridades establecidas.

— Superior al 98 % con BCG en recién nacidos.

Mantener campanas anuales de vacunacion contra la
poliomielitis vy realizar estudios anuales en muestras de
poblacion sobre inmunidad con vacuna liquida

antipoliomiélitica, manteniendo 1la vigilancia vy estudio de
todo caso con pardlisis flaccida y alcanzar el certificado de
eliminaciéon de la poliomielitis.
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Mantener el sistema de vigilancia del Corynebacterium
diphtereae mediante estudios en muestras de poblacién
seleccionada vy utilizar la vacuna TD (duple de adulto) en los
anos 1993 y 1996.

Mejorar el diagnéstico microbiolégico de | la tosferina,
extendiendo 1las pruebas de inmunofluorescencia en toda la red
hospitalaria del pais. '

Asegurar el sistema de vigilancia (rash—+fiebre—aumento de
parétidas) en el programa de eliminacién de 1la rubeola,
sarampion vy parotiditis. Introducir en los centros
provinciales de higiene y epidemiologia técnicas diagnésticas
de IgM-ELISA para estas entermedades.

Incluir la vacuna de hepatitis B en el esquema nacional de
inmunizaciéon vy realizar campaia de vacunacidn a la poblacidn
menor de 20 afos y principales grupos de riesgo del pais entre
1992 vy . 1995, e incluir otros grupos poblacionales desde 1996
al 2000.

Clasificar el 80 % de los casos de hepatitis wviral para 1995 y
el 90 %4 para el afo 2000, introduciendo nuevas técnicas
diagnfsticas.

Lograr que del 70 al 80 % del diagnéstico de 1a tuberculosis
se efectie en el nivel primario de atencitén para 1995 y
mantenerlo en el 2000 y actualizar el programa de control de
la tuberculosis en 1992,

Lograr el diagntstico tempranc de Jjos casos de lepra en un
75 % en la atencion primaria para 1995 y de un 90 % para el
afic Z000. Mantener la terapia multidroga en 1 100 % de los
enfermos de lepra.

Mantener los niveles actuales de pesquisa y el tratamiento
canataorial del 100 % de los rasos sercopositivos de SIDA.

Reforzar ta vigilancia sobre la sifiiis en la embarazada,
mediante la realizacién del 100 Z de las serologias normadas vy
seguimiento de los casos.

Mejorar e1 trabajo del comité de prevencidn de infecciones
intrahospitalarias, enfantizando los aspectos preventivos y de

cumpiimientos de iormas. Detectar vy controlar 21 100 %4 de los
pacientes infectados en los servicios de riesgo.

Elevar la calidad de la atencitn estomatoidgica mediante la
aplicacion sistemdtica de 1la estomatologia gengral integral
con énfasis ens

- Iucremento de las actividades de promeocién de salud vy
educacitn sanitaria relacionadas con la higiene bucal y 1la
atencitn estomatoldyica.
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Incremento y perfeccionamiento de las actividades de
prevencion dirigidas a todos los grupos de poblacidn, tales
como la aplicacidn de enjuagatorios y laca—fluor, solucién
mineralizante, sellantes de fosas vy fisuras, control de
habitos deformantes bucales, etc.

Realizacién de diagnostico vy controi de la placa
dentobacteriana a la totalidad de la poblacién infantil y
adulta gque asiste a las instituciones de atencion

estomatoldgica del Sistema Nacional de Salud.

Incremento b4 perfeccionamiento de ia atencidn
estomatoldgica a la poblacidn menor de 15 afos, mediante la
realizacidn anuail del examen bucal, diagndstico vy

tratamiento integral a este grupo poblacional.

Garantia de la atencidn estomatoldyica integral a 1a
poblacidon de 15 y mas afnos, con énfasis en el adulto joven
{15 a 35 afosi, la muier embarazada, madres de nifios
menores de 1 afo y la poblacién geriatrica.

Introducir v extender a todos los servicios estomatolégicos
del pais materiales y tecnicas de produccién nacional que
posibiliten incrementar las actividades de diagnédstico
precoz, prevencion y conservaciédn dentaria.

Qué metas se ha planteado 21 Gobierno en cuanto a los
programas destinados a la extensidn de los servicios de
salud a toda 1a peblacidon y cuiles son los avances
registrados, en especial desde 1990 hasta ahora®?.

Como ha peodido apreciarse de la informacidn anterior el
Sistema de Salud en Cuba estid consolidado vy continuara
perfeccionidndose sobre todo en la medicina preventiva y en
el perfeccionamiento e incremento de la vigilancia en los
grupos de mayores riesgos en cada enfermedad y zona
geografica del pais.

2. EDUCACION.

Oué metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a 1los
programas de alfabetizacién de adultos vy cudles son los
avances registrados, en especial desde 1990 hasta ahora?.
(Indique, =ntre otros aspectos, si se pone énfasis en la
alfabetizacidn femeninal.

Oue metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a los
programas de escolarizacidn basica y cudles son los avances
registrados, en especial desde 1990 hasta ahora?. (Indique,
entre otros aspectos, si se han diserado, por ejemplo,
politicas especificas para evitar la desercion de la escuela
basicay.
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2.3 Gué metas se ha planteado el - Gobierno en cuanto a los
programas de educacién preprimaria y cudles son los avances
registrados, en especial desde 1990 hasta ahora®.

En 1989 del total de trabajadores ocupados en la economia, el
22 7% tenia el nivel primaric de ensefianza terminado, el 37 %
nivel secundario, el 19 % nivel técnico profesional, el 12 %
preuniversitario y el 10 % universitario.

En 1990 1a matricula total en todos los tipos de ensefanza
agcendia a2 2,6 millones de alumnos, de ellos 242 mil en la
educacidn univercitaria. La tasa de escolarizacidn es de  un
98,3 4 vy la escolaridad media de la poblacion trabajadora actual
es de 9no. grado.

Para fines de 1la década estaradan trabajando medio milldn de
personas con titulos universitarios, lo gue representara el 15 Z%Z
de la fusrza ilaboral.

Cuba ha superado ampliamente el analfabetismo adulto, no existe
practicamente, Y sus metas actuales se enfocan hacia el

perfeccionamiento del sistema educacional vigente.

En la educacién especial {(impedidos fisicos, nifos con retraso,

sordera, débiles visuales, enftermos), se han construido
recientemete decenas de escuelas especiales que cubren
practicamente todas las ciudades del pais . y con personal

altamente calificado, desarrollan esta humana labor de ensefar a
1os nifios impedidos fisicos.

LLa ensefianza del arte, también se ha desarrollado existiendo una
red de centros sspeciales donde los nifios estudian arte (artes
plasticas, musica, danza, etc.),simultaneamente a los grados de
primaria y secundaria.

Existe la Escuela Nacional de Arte para el Nivel Medic vy el
Instituto Superior de Arte para el Nivel Superior.

Existen las Escuslas Vocacionales de Ciencias Exactas, una en
vada provincia del pais, donde estudian los igvenes talentos que
ingresan a las mismas mediante exémenes de seleccidn.

ia Educacidn Yécnica vy Frofesional (centros de ensefanza
tecnolégica) cuenta con 618 escuelas en todo el pais, dotadas
todas del] equipamiento indispensable y trabajan en ellas unos
30 mil profesores, lo gue permite una velacion alumno/profesor de
10,5 en este tipo de ensefianza.

Fn 1a Educacidn Superior existen 35 centros universitarios que
cuentan con 2§ SO0 profesores, 1o que permite una relacion
alumno/profesor de 7,0.
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3. EMPLEO: ECONOMIA POPULAR.

Qué metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a les
programas de empleoc mediante la promocién de las unidades
productivas campesinas y cuales son los avances registrados,
en especial desde 19920 hasta ahora®?. (Refiérase, por
ejemplo a: realizacitn de estudios de mercado para la
comercializacidn de sus productos; capacitacién  técnicag
fortalecimiento o©rganizacional; apoye crediticioc; creacidén
de canalec de intercambio de experiencias dentro de la
regidén)d.

Que metas se ha planteado el Gobierno en cuanto a los
programas de empleo mediante la promocién de unidades
productivas no agricolas o urbanas y culdles son los avances
registrados, en especial desde 19990 hasta ahora?.
{Refiérase, por ejemplo, a: realizacion de estudios de
mercado para la comercializacidén de sus productos;
capacitacicon técnica; fortalecimiento organizacional: apoyo
crediticio; creacion de canales de intercambio - de
experiencias dentro de la regidn).

El caso de Cuba no es comparable con otros paises, sobre
todo en lo que se refiere a la formacidn de una politica de
empleo especifica para una franja de personas marginadas.
En términos generales ese caso no existe en nuestra
sociedad, mas bien 1lo gue pudiera suvceder es que no
coincidan territorialmente el tipo de empleo que se oferta
con la calificacidn o aspiracidn de las personas aptas para
trabajar.

l a década pasada 198090, se caracterizd por un fuerte
crecimiento de 1los recursos laborales —aproximadamente
1 300 miles de personas, de los cuales casi 1 95 % tuvo
acceso al empleo.

A partir de 19921 los arribantes a la edad laboral disminuyen
abruptamente, debido a las bajas tasas de natalidad que se
vienen registrando en el pais en los dltimos 17 anos. {La
poblacidn estad creciendo menos del 1 7 promedio anual).

Esto hace gue en los afos 90 la poblacidn en edad 1laboral
alcanza el 60 ¥ del total de la poblacién y la politica que
se ha seguido es tratar de garantizar trabajo a todos los
ciudadanos aptos, adn en la dificil coyuntura actual.

El Presupuesto para 1992 por concepto de prestaciones
monetarias que brinda la seguridad social en nuestro pais es
de 14463,5 Millones de pesos gque significa un incremento de
4,3 % en comparacidn con lo ejecutado en 1991.

Al concluir 1991, disfrutaban de Jjubilacidn vy pensiones
1 172 000 personas, gque representa casi 1 de cada 10 cubanos
beneficiados por esta iey.



i3

La Seguridad Social en Cuba constituye uno de 1los derechos
fundamentales del hombre y como tal aparece reconocido en 1la
Constitucidn de la Republica.

Los gastos del Sistema de Seguridad Social los financia el
Presupuesto Nacional, sin gque el trabajador tenga gque hacer
contribucién alguna para tener derecho a las prestaciones.

4. VIVIENDA.

Qué metas s ha planteado el Gobierno en cuanto a los
programas de vivienda social y cuales son los avances
registrados, en especial desde 1990 hasta ahora®™.
{Refidérase por ejemplo, a programas de reubicamiento de
hogares; mejoramiento de viviendas deterioradasy ampliacion
de wvivienda; provision adecuada de agua potable; provisidén
de sistemas adecuados para la eliminaciton de excretas; vy
provisidn de servicio eléctrico.

En el Guinguenic 1986-90 se terminaron unas 137 mil
viviendas y entre 1991 y 1992 sdlo unas 25 mil, como
resultado de 1las severas restricciones en combustibles y
otros materiales de terminaciones. Esto hace que el
pregrama  de  viviendas se haya retrasado algo mas del 50 7%
con respecto & lo planificado.

El servicio eléctrico alcanza ya mas del 95 ¥ de los hogares
del pais y lo que resta por electrificar en su gran mayoria
son viviendas ubicadas en lugares de muy dificil acceso.

£1 Plan hasta 1995 prevé alcanzar yin servicio de acueductc
al 95 % de la zonz urbana v 2l 49 ¥ de la rursal actualmente
este servicio cubre g1 83 %1 y 1 30 %L respectivamente.

En lo que se refiere a la evacuacion de excretas, el ¥Flan
prevé dar servicio de alcantarilladeo al 50 % de la poblacion
urbana vy al 13 % de la poblacidn rural, que es 1a que s&
encuentra agrupada en grandes y medianos asentamientos
potilacionales. Actualmente este servicio culve 1 4G L de
la zona uwrbana ¥ el 4 % de la rural.

SECCION I1l: FINANCIAMIENTO.

Fetidrase a la evolucidn del gasto social del gobierne en los
filtimos afos, indicando Su disivibucidn seciorial {(educacidn,
vivienda, salnd, alimentacisén, saneamiento ambiental, etc.).
flué metas se ha propuesteo el Gobierno con respecto al gasto
social?.
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El Presupuesto del Estado destina unos 7 000 Millones de
peses al  financiamiento de los gsastos corrientes de 13
actividad presupuestada io que representa el 60 %
aproximadamente del BGasto Total. En términos generales en
los dltimos dos afios esta cifra se ha mantenido, de acuerdo
con ia peclitica de no afectar los servicios basicos a 1la
poblacion. Por sectores 1la estructura del gasto de la
Actividad Presupuestada es la siguiente:

o
!

Educacidn 23
Salud Puablica 1=
Seguridad Social 21
Asistencia Social 2
Resto 39

TOTAL 106G

Cual es el aporte financiero del sector privado en los
programas de superacion de la pobreza?. (Si es gue existen
estimaciones cuantitativas al respecto).

El sector privado on el caso de Cuba no participa en 1los
programas de Ffinanciamiento del gasto para los programas
sociales.

2114l ha sido i1a participacion del financiamiento externo en
los programas de superacion de la pobreza?. Qué metas se ha
propuesto 21 Gebierno vy cudles los avences a este respecto,
en especial a2 partir de 19907.

A partir de 1990, en general la participacisorn del
fimanciamiento externo en lops programas de desarrollo social
ha sido muy limitada. Concentrandose en algunos aportes

canalizados por intermedic del PNUD y del PMA.
SECCION IV: DESARROLLO INSTITUCIINAL .

Como esta organizado el aparato estatal para llevar adelante
las politicas vy programas de superacitn de la polLreza?.
{Haga referencia a las formas de articulacidn de las
actividades sectoriales; a la existencia de programas
especiales en gran escala, sean globales o sectoriales, vy
Fondos de Solidaridad; a procesos de Federalizacion vy
descentralizacidn, etc.). -

lue problemas se advierten en diciwva organizacién. S5e bha
propussto el BGobierno realizar una reforma institucional al
respecto’?. Cuidles son sus principales objetivos?,



-

13

OQué institucién/ones esta/n encargada/s del seguimiento vy
evaluacién de 1los programas sociales?. (Refiérase en esta
pregunta a la antigliedad de estas instituciones y a los
métodos de evaluacién utilizados).

Teniendo en cuenta las peculiaridades del caso de Cuba, en la

practica neo procede hacer una diferenciacion entre 1a
estructura institucional del Estado Cubano y una estructura
para los programas de superacion de ila pobreza

especificamente.

SECCION Ve FARTICIPACION.

De qué manera participa 1la poblacidn en las politicas vy
programas para la superacién de la pobreza?. Gué objetivos
se ha propuesto el Gobierno para aumentar dicha participacion
y mediante qué mecanismos?. Cuales son los principales
ohsticulos y avances?.

Cual es 1la amplitud de la participacion de las NG'S en los
programas de superacién de la pobreza?. Mediante queé
mecanismo se lleva a cabo?. Espera el Gobierno aumentar
dicha participacién y como espera hacerlo?.

A partir de la organizacion de ia wsociedad cubana, puede
decirse uyue toda 1la poblacidén se encuentra organizada y en
capacidad de participar en los diferentes programas sociales.
For ejemplo los Comités de Defensa de la Revolucidn CDhR, que
agrujpais alge mas de 7 Millones de miembros b4 estin
organizados a nivel de cuadra, participarn junte a las
auloridades del HWinisierioc de Salud Poblica y los Foderes
Populares en las campafas de vacunacion de la poblacidn
infantil, donaciones de sangre, programas de higiene,
epidemiologia, etc.





