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RESUMEN

El proceso de envejecimiento de la poblacion cubanatiene lugar desde el pasado siglo. Una de
las caracteristicas mas relevantes, es la rapidez con que se produce. Cuba cuenta en la
actualidad con un 15.8% de su poblacién envejecida, colocando a nuestro pais en la cuarta'y
Ultima fase de la transicion demogréfica, pero € enveecimiento es mucho mas que una
cuestion de cifras. Las personas mayores plantean desafios especificos, constituyen una
poblacion heterogénea en términos de salud y discapacidad, y de su demanda de servicios de
atencion de salud, 1o cual insta y reclama atencion priorizada y especializada desde toda la
sociedad.

Describir el comportamiento del envejecimiento demogréfico en Cuba durante €l afio 2005 y
referir las particularidades de la atencién a adulto mayor en € pais nos motivaron a la
realizacion de este trabgjo.

Palabr as claves: enveecimiento demografico, adultos mayores, esperanza de vida.
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I ntroduccion

La segunda mitad del Siglo XX sorprende a@ mundo con un nuevo reto nunca antes vivido por
la humanidad: el envejecimiento poblacional, que unido a la disminucion de la fecundidad y
una mayor esperanza de vida han favorecido una transicién demogréfica de gran rapidez ¥

Es posible que en este siglo XXI e alza sea aln més espectacular: la prevencion, la
eliminacion de enfermedades y el control del proceso de envejecimiento incrementaran
probablemente |a esperanza de vida media mundial de 66 a 110 6 120 afios. @

Hoy existen 600 millones de personas mayores de 60 afios en € mundo, cifra que se duplicara
para €l 2025y que ascenderd a casi 200 mil millones para el 2050, cuando se contard con més
personas mayores de 60 afios que con nifios menores de 15 afios. &%

Este mismo comportamiento se evidenciara en todos los paises de la region En términos
absolutos, de 2000 a 2025, 57 millones de adultos mayores se sumaran a los 41 millones
existentes y de 2025 a 2050 d incremento serd de 86 millones (uno de cada cuatro
| atinoamericanos ser una persona adulta mayor).

Entre los paises de América Latinay € Caribe: Barbados (13,1 por ciento), Cuba (15,8 por
ciento) y Uruguay (17,2 por ciento) resultan los mas enveecidos en la actuaidad; se estima
que para e 2025 estos valores estaran alrededor del 25 por ciento en los casos de Barbados y
Cubay de 17,6 por ciento para Uruguay. ©

Es incuestionable €l incremento en la esperanza de vida de la poblacién cubana mayor de 60
anos. Un adulto mayor sujeto a las condiciones de mortalidad del periodo 1969-71 podia vivir
18.5 afios més, esa misma persona sujeta a las condiciones de mortalidad del periodo 2001-03
puede vivir 21.48 afos. Lo mismo ha pasado con “los vigos-vigos’, aguien que hubiera
Ilegado a los 80 afios bagjo € patron de mortalidad de 1969-71 podia aspirar a cumplir hasta
86.17 afios, esa misma persona amparada en |las condiciones de

mortalidad de 2001-03 puede aspirar a sobrepasar su 88 cumpleafios. (7
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Dos caracteristicas de este proceso motivan una preocupacion urgente a nivel mundial: €l
envejecimiento se produce y continuard haciéndolo a un ritmo mas rgpido que el registrado
histricamente en paises desarrollados, y en segundo lugar, se dara en la mayoria de los paises
en un contexto caracterizado por un deterioro socioeconémico con una baga cobertura de
seguridad social, condiciones de inequidad en salud y un probable aumento de la presion en las
familias para garantizar el bienestar en lavejez.

El envgecimiento poblacional que contamos actuamente y las proyecciones futuras lleva
implicito ago nuevo: “la fata de relacion del envejecimiento, con el desarrollo econémico del
pais’. Cubaesun gemplo fehaciente de ello, hemos demostrado que con un desarrollo social

se pueden obtener logros a pesar de las limitaciones econémicas.

Desarrollo

La segunda mitad del siglo XX significd para los cubanos, como para € resto del mundo un
aumento importante de la sobrevivencia

Alrededor de los afios 1950-55 se estimaba para Cuba una expectativa de vida al nacer de 59.6
anos, para esa fecha el conjunto de los paises desarrollados tenian una esperanza de vida a

nacer de 66.1 afos, es decir 6.5 afios méas que los cubanos. Para el periodo 2001-2003, Cuba
tenia una expectativa de vida a nacer de 77 afios, superior en 1.2 afios a la que se estima para
el conjunto de paises desarrollados (75.8 afios) en & quinguenio 2000-05.

Asi en la actualidad Cuba se ubica entre los 25 paises ® de mayor esperanza de vida a nacer
en el mundo. En estos paises se asienta solamente arededor del 14 por ciento de la poblacién
mundial, lo que permite afirmar que los cubanos forman parte del reducido grupo de personas
en el mundo que pueden aspirar a una expectativa de vida al nacer de 77 afios.

El cambio mas notable y més trascendente en la poblacion cubana ha ocurrido en la

estructura por edades y tiene que ver con € llamado proceso de envejecimiento de la

poblacion, que se produce por la propia dinamica del movimiento demogréfico, caracterizada
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por muy bajos niveles de fecundidad y de mortalidad.

Esta dindmica ha dibujado un envejecimiento poblaciona de forma acelerada, sobre todo en
los Ultimos afios, practicamente inédito en e mundo en desarrollo; y se pronostica que €l

cambio en la estructura por edades se seguira profundizando para €l futuro.

En 1950 la poblacion de 60 afios y més al canzaba alrededor de un 7 por ciento del conjunto de
la poblacion, una década mas tarde ya rebasaba €l 8 por ciento, para € afio 1990 ya
sobrepasaba € 12 por ciento y al cierre del 2004 € pais acanzaba més de un 15 por ciento de
personas con 60 y més afios de edad. ¥

Grafico 1: Personas con mas de 60 afios. Cuba.
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Cuba cuenta en la actualidad con un 15.8% de su poblacion envejecida (1771912 adultos
mayores) colocando a nuestro pais en la cuarta y Ultima fase de la transicion demogréfica y
para e 2025, con un cuarto de su poblacion con 60 afios y més, sera €l pais mas enveecido de
América Latinay € Caribe. En tanto en € 2050 Cuba se encontrara entre los paises méas
envegecidos del mundo, superando su proporcion de poblacion de 60 afios y mas la media del
10)

total de paises considerados como desarrollados en el mundo. ¢

La poblacién femenina presenta un mayor porcentaje de personas en edades avanzadas, las
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muijeres cubanas viven como promedio 4 afios més que los hombresy a arribar alos 60 afios la
diferencia en la esperanza de vida a esa edad es de algo mas de 2 afios, siendo 20,36 afios en €l
caso de los hombres y 22.63 en las mujeres. 1V

Otro aspecto a destacar en este proceso de envejecimiento, como ocurre en cas todos los
paises, es €l hecho de la relativa superioridad del envejecimiento en € medio urbano, 1o que

tiene su explicacion en dinamicas demogréficas diferenciales.

Gréfico 2: Porciento de adultos mayores por provincias. Cuba 2005
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Fuente: Direccion Nacional de Estadistica.

Territoridmente se constata un mayor enveecimiento en las provincias Occidentales y
Centrales. Las mas envejecidas en el 2005 fueron Villa Clara (19.0 por ciento de personas de
60 afos y més) y Ciudad de La Habana (18,1por ciento). La menos enveecida Guantdnamo
(12,7 por ciento). 19

Esta situacion es el resultado 16gico de la evolucion sociodemografica del pais, pero por la
rapidez y magnitud que alcanza, hacen que e envejecimiento poblacional sea

identificado como uno de los aspectos mas relevantes a considerar dentro de las estrategias
para€ desarrollo del pais.

No obstante el envejecimiento es mucho més que una cuestion de cifras. Las personas mayores
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plantean desafios especificos, constituyen una poblacion heterogénea en #rminos de salud y
discapacidad, y de su demanda de servicios de atencion de sdlud, lo cua insta y reclama
atencion priorizaday especializada desde toda la sociedad.

Sin dudas, el envejecimiento es 'y seguira siendo € principal desafio en el orden demogréfico
gue enfrente €l pais en e futuro. Esto, considerado como uno de los logros mas importantes de
la humanidad, se transforma en un problema, si no se es capaz de brindar soluciones adecuadas
a las consecuencias que del mismo se derivan.

Constituye este e sector que mas atencion demanda por su incremento, por su relativamente
escasa posibilidad productiva y por los fuertes gastos para su atencién, ocasiona determinadas
presiones para la sociedad, como por gemplo, en los gastos del sistema de la seguridad socidl,
dado que los contingentes de personas que ingresan a la categoria de jubilados se iran
incrementando considerablemente en |os proximos afios, por ello, habra que analizar las formas
mas viables para encauzar esta situacion.

Habrd un aumento sustancial en la denominada cuarta edad 1o que presupone un aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles, patron causal de morbilidad y mortalidad tipico de
esta etapa de la vida. ~ Aunado a este proceso de enveecimiento de la poblacion se
incrementaran los indices de invalidez y discapacidad. 2

Este sector de la poblacion (60 afios y més de edad) demanda de una atencion sanitaria
frecuente y cualitativamente diferente. Diferencia cuaditativa que esté haciendo fracasar los
sistemas sanitarios tradicionales, disefiados para la atencion de pacientes con enfermedades
agudas, Unicas y sin repercusion sobre la funcidn, absolutamente incapaces de dar respuesta a
la demanda asistencial planteada por el enfermo moderno, cuyo perfil es radicalmente distinto,
antagonico, a del enfermo clésico y que viene definido por la presencia concomitante de
multiples enfermedades crénicas y con repercusion sobre la funcion. Este perfil del enfermo
contemporaneo, a que habran de adaptarse los sistemas sanitarios i no quieren aumentar sus
niveles de ineficiencia hasta cotos insostenibles para los sistemas de proteccién social,
encuentra su explicacion en e proceso de envejecimiento, sSus causas, consecuencias y
manifestaciones. ¥
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La presencia mayoritaria de la mujer en estas edades asociada a una mayor expectativa de vida,
implicara un mayor nimero de ancianas solas 'y como es de esperar una mayor presion sobre
las familias, los sistemas de pensiones y asistencia social. (*4

Asumir y prepararse de manera acelerada para enfrentar este cambio demogréfico, de tan
trascendente importancia, seratarea de todosy €l mayor reto estara en trabajar con vistas a
lograr que & envejecimiento transite como un proceso saludabley activo.

La prolongacion de la vida debe ir acompafiada de una mejora de la calidad de la vida de
quienes acanzan esta etapa. El desafio de una ancianidad saludable ha dejando de ser una
excepcion y privilegio para convertirse en una oportunidad en paises como €l nuestro.

Al inicio de los 60 se producen radicales cambios politicos y socioecondmicos en nuestro pais,
Ilevando consigo una nueva concepcion de la atencion social y de salud de la poblacion,
cumpliendo principios bésicos de: Universalidad, Integralidad, Gratuidad y Accesibilidad. En
1982, cuando se celebrd la Asamblea Mundial del Envejecimiento en Vierg, ya Cuba contaba
con un Plan Nacional de Atencién al Anciano. Y

En 1984 con € advenimiento del Plan del Médico y Enfermera de la Familia mejora
notablemente la atencion a los adultos Mayores con € Plan integral de atencion a la familia,
donde un médico y una enfermera atienden unas 600 personas, de ellas aproximadamente 60
adultos mayores, |o que permitiria su dispensarizacion y seguimiento adecuado. %

En 1996 se conforma el “Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor” ® con enfoque
comunitario e ingtitucional; el cual se acompafia del desarrollo de la gerontologia y geriatria,
especialidad que permite estudiar mejor los aspectos del envejecimiento y sus requerimientos
en e medio socia. En & mismo se contemplan las necesidades bioldgicas, psicolégicas y
socioecondmicas que permitan elevar la calidad de vida de este sector de la poblacion.

La atencién comunitaria se logra mediante los procesos de promocién, prevencion y atencion
primaria. Para ello en el afio 1998 se crean los Equipos Multidisciplinarios de Atencién

Gerontologico (EMAG), compuestos por un médico especialista, unlicenciado en enfermeria,
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un psicologo y una Trabajadora Socia con un Diplomado en Gerontologia 'y Geriatria, equipos
que ascendieron a 436 en e afio 2005; estos unidos a los Grupos de Orientacion y Recreacion
(GOR), que son ya1 435 en € pais, le brindan a adulto mayor la posibilidad de incorporarse a
la vida social, los prepara para enfrentar los problemas del diario vivir, asi como a adquirir
estilos de vida sanos. El médico y enfermera de la familia (35 304 médicos de familia),
asistentes sociales domiciliarias y otras instituciones comunitarias son ademas de los ya
mencionados, persona que le brinda atencion y cuidados a este grupo etareo.

Las casas de abuelos, los circulos de abuelos, la incorporacion a plan de aimentacion
domiciliaria 'y extradomiciliaria, servicio de consgeria y ayuda por teleasistencia, € Club de
los 120 afios, atencion a anciano solo (120 877 ancianos solos reciben atencion priorizada), la
Catedra del Adulto Mayor (834 cétedras, 20 000 alumnos, 4500 profesores, hoy ya se ha
extendido a todo e pais con la misién de capacitar y preparar a los adultos mayores para
enfrentar esta etapa con mayor calidad de vida), entre otros, son programas que denotan logros
en lo que asalud en este grupo de edad se refiere.

En el 2005 se contaba en €l pais con 192 casas de abuel os, que cubren 140 municipios, para un
82.4% de cobertura del pais. Modalidad de atencion que garantiza los cuidados a largo plazo y
la permanencia de |os adultos mayores en sus hogares.

Alrededor de 735 392 adultos mayores, participan hoy en los circulos de abuelos, donde
realizan actividades fisicas y socio-recreativas con € apoyo del persona de su érea de Sdud y
de otros sectores.

La atencion en ingtituciones de salud se ofrece a traves de la red de hospitales (119 hospitales
generales y clinicos quirdrgicos) y se brindan 36 servicios de geriatria. Aungue nuestra
prioridad es la permanencia en la comunidad los casos que |o necesiten son atendidos en 127
Hogares de Ancianos; actualmente es un 0,6 % de la poblacion Mayor la que se encuentra

institucionalizada. (16X19
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Contamos con € Centro de Investigaciones sobre: ”Longevidad, Envejecimiento y Salud”
(CITED), que es un centro de excelencia en la especialidad de gerontologia y geriatria no solo
en lo asistencial, sino también en la docenciay las investigaciones.
Se cuenta ademés con:

v’ 444 servicios de rehabilitacion en la comunidad

v' 199 centros comunitarios de salud mental

v" 165 clinicas estomatol 6gicas

v un sistema de urgencia en todo el pais "

Se trabaja en la capacitacion del persona de salud involucrado en la atencién a este grupo de
edad, paramejorar la calidad en la competenciay desempefio de este, asi como en preparar ala
familiay en general ala sociedad.
También se ha potenciado € papel de las investigaciones como herramienta indispensable para
detectar los problemas y estudiarlos, asi como requerimientos, caracteristicas y particularidades
de este sector de la poblacion.
Estudios como SABE “Salud Bienestar y Envejecimiento en las Américas’ realizado, con
auspiciado de la OPS, en 7 ciudades de América Latinay € Caribe entre ellas La Habana; en
conjunto con e Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo de la Oficina Nacional de
Estadisticay e CITED, asi como € estudio de Centenarios que se lleva acabo en todo € pais,
dan muestra de lo que se esta haciendo en este sentido.
Demanerageneral estamostrabajando en:

v Incrementar |a esperanza de vida a 80 afios a corto plazo

v Longevidad saludable y envejecimiento activo

v Fortalecer laimagen y rol social de los adultos mayores

v' Formacion y capacitacion de recursos humanos

v" Desarrallo y fortalecimiento de los servicios sociales y de salud
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v Incrementar la esperanza de vida a 80 afios a corto plazo
v Longevidad saludable y envejecimiento activo

v Fortaecer laimagen y rol socia de los adultos mayores
v Formacion y capacitacion de recursos humanos

v' Desarrollo y fortalecimiento de los servicios sociaes y de salud

A pesar de las acciones emprendidas, € pais tendra que asumir y prepararse de manera
acelerada para enfrentar este cambio demografico, de tan trascendente importancia 'y el mayor
reto serd trabgjar con vistas a lograr que e envejecimiento transite como un proceso saludable
y activo.
Conclusiones
La revolucién de la longevidad tendra un profundo impacto social, econémico y
politico a nivel mundial, es el reto sociodemografico més importante que deberan
enfrentar las sociedades en el presente siglo y que demandara cambios en las politicas
socialesy de salud.
La proporcion y e numero absoluto de personas de 60 afios y mas se incrementaran
sostenidamente en |os préximos decenios en todos |os paises de laregion. Se trata de un
proceso generalizado, aunque con niveles variables.
Cuba presenta un envejecimiento poblacional acelerado, sobre todo en los Ultimos afios.
El 15.8% de la poblacion cubana esta conpuesta por el grupo etareo de 60 afios y mas.
El envgecimiento poblacional que contamos actualmente y las proyecciones futuras
lleva implicito algo nuevo: “la falta de relacion del envejecimiento, con e desarrollo
econdémico del pais’. Cuba es un eemplo fehaciente de ello, hemos demostrado que
con un DESARROLLO SOCIAL se pueden obtener logros a pesar de las limitaciones
economicas.

En los afios por venir, seran necesarias nuevas investigaciones que consideren 1os
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determinantes precoces de la calidad de vida y de las enfermedades a envejecer. Ta

enfoque permitiré un abordaje més racional de la problematica, al disefiar estrategias de
intervencion temprana para la promocion de la salud en la ancianidad.

Asumir y prepararse de manera acelerada para enfrentar este cambio demogréafico, de
tan trascendente importancia, serdtarea de todosy € mayor reto estara en trabajar con

vistas a lograr que & envejecimiento transite como un proceso saludable y activo.
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