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RESUMEN:

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios demograficos,
sociales y sanitarios contemporaneos, con profundas implicaciones para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En Cuba, este proceso adquiere especial
complejidad debido a su acelerado comportamiento, la reduccion de las redes familiares
de apoyo y las crecientes demandas sobre el sistema de salud. El presente trabajo tuvo
como objetivo analizar los principales desafios relacionados con la implementacion de
los ODS vinculados al envejecimiento, con énfasis en la Atencién Primaria de Salud
como escenario estratégico para su abordaje. El analisis evidencio tensiones entre los
marcos normativos y su expresion en la practica cotidiana, particularmente en un modelo
de cuidados aun centrado en la familia, con apoyos institucionales limitados y una
marcada feminizacion del cuidado. Asimismo, se identificé la persistencia del edadismo
como barrera para la participacién social y el envejecimiento saludable, ademas de
limitaciones organizativas, formativas y materiales que afectan la capacidad resolutiva
de la APS frente al incremento de la dependencia, la fragilidad y las necesidades de
cuidados prolongados. Se concluye que el cumplimiento de los ODS asociados al
envejecimiento en Cuba requiere fortalecer la articulacion entre los sectores sanitario,
comunitario y social, asi como reorientar la APS hacia modelos de atencion mas
integrales, intersectoriales y centrados en la funcionalidad, la autonomia y la

participacion activa de las personas mayores.

Palabras clave: envejecimiento poblacional; Objetivos de Desarrollo Sostenible;

Atencion Primaria de Salud; cuidados; edadismo

ABSTRACT:

Population aging constitutes one of the main contemporary demographic, social, and
health challenges, with profound implications for the achievement of the Sustainable
Development Goals (SDGSs). In Cuba, this process acquires particular complexity due to
its accelerated progression, the reduction of family support networks, and the increasing
demands placed on the healthcare system. The present study aimed to analyze the main
challenges related to the implementation of SDGs associated with aging, with emphasis

on Primary Health Care (PHC) as a strategic setting for their approach.The analysis
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revealed tensions between normative frameworks and their expression in everyday
practice, particularly within a care model still centered on the family, with limited
institutional support and a marked feminization of caregiving. Likewise, ageism was
identified as a barrier to social participation and healthy aging, in addition to
organizational, educational, and material limitations affecting the problem-solving
capacity of PHC in the face of increasing dependency, frailty, and long-term care needs.lt
is concluded that achieving SDGs related to aging in Cuba requires strengthening the
articulation among the health, community, and social sectors, as well as reorienting PHC
toward more comprehensive, intersectoral, and person-centered care models focused on

functionality, autonomy, and the active participation of older adults.

Keywords: population aging; Sustainable Development Goals; Primary Health Care;

caregiving; ageism
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INTRODUCCION:

La disminucion de las tasas de fecundidad y mortalidad, junto con el aumento de la
esperanza de vida, han redefinido las demandas de atencién y los modelos tradicionales
de los sistemas sanitarios. Esta situacion ha traido como consecuencia un
envejecimiento poblacional, que se perfila como una de las transformaciones
demograficas mas significativas del siglo XXI. Este cambio demografico se ve también
condicionado por las profundas implicaciones que genera en las estructuras familiares y
las politicas sociales.

En respuesta a esta problematica, la comunidad internacional ha establecido marcos
estratégicos orientados a garantizar el bienestar de las personas mayores.® La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible establece objetivos que reconocen la necesidad de
promover la equidad, la inclusién y la salud a lo largo de la vida. Entre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), se destaca el numero 3, como eje fundamental para

asegurar una vida sana y el bienestar en todas las edades. De manera adicional, la
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Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) enfatizar entornos mas inclusivos y
participativos durante la vejez. %3

En América Latina y el Caribe, esta transicion demografica se presenta de manera
acelerada, lo que intensifica sus efectos sociales y econémicos. En particular, Cuba se
destaca dentro de la region, al presentar uno de los niveles mas elevados de
envejecimiento poblacional. Este resultado responde tanto a los logros del sistema de
salud, como a la persistencia de bajos niveles de fecundidad y a procesos migratorios
continuos, factores que provocan un desbalance demografico y una reduccién de las
redes familiares de apoyo. ¥

Ante esta realidad, el Estado cubano ha implementado un conjunto de politicas,
programas e instrumentos juridicos orientados a la proteccién de las personas mayores.
Entre ellas se encuentran la Constitucion de la Republica, el nuevo Cédigo de las
Familias, los lineamientos de la politica econdmica y social y el Programa Nacional de
Atencion Integral al Adulto Mayor. Estas medidas cumplen con el reconocimiento de los
derechos de este grupo etario. También se han creado las catedras del adulto mayor,
casas de abuelos, hogares de ancianos y circulos de abuelos, ademas de programas de
geriatria en el hospital y la comunidad.® En este sentido, la Atencion Primaria de Salud
(APS) se configura como el espacio idoneo en donde coinciden las acciones de
promocion, prevencion y cuidado, ademas de evidenciarse con claridad las tensiones
entre las demandas crecientes y las capacidades reales del sistema. ©7) No obstante, la
existencia de estos marcos normativos no garantiza por si sola su implementacién
efectiva, lo que revela la necesidad de analizar criticamente su expresién en la practica
cotidiana.

A pesar de los avances, persisten limitaciones relacionadas con la disponibilidad de
recursos, la sobrecarga de los servicios, la fragilidad de las redes familiares y la
persistencia de patrones socioculturales que condicionan el cuidado. Estas brechas
reflejan una discordancia entre los principios del envejecimiento saludable promovidos a
nivel internacional y su materializacion en contextos especificos. Analizar esta relacion
permite comprender no solo los desafios estructurales, sino también las oportunidades

de transformacién hacia modelos de atencion mas equitativos y sostenibles.
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En la cultura cubana, el apoyo familiar es considerado como el eje central del cuidado.
No obstante, este modelo enfrenta tensiones derivadas de las transformaciones en la
dinamica interna de los hogares y de las condiciones socioeconémicas actuales. La
literatura nacional ha descrito ampliamente este proceso demografico y los programas
desarrollados para su atencion. ® Sin embargo, atin son limitados los andlisis orientados
a examinar los compromisos internacionales asumidos por el pais y los desafios
especificos que enfrenta la APS en su implementacion. Analizar esta relacion permite
valorar en qué medida tales disposiciones se traducen en experiencias concretas para

las personas mayores y sus familias.

En correspondencia con lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo analizar los
principales desafios en la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

vinculados al envejecimiento en Cuba, con énfasis en la Atencién Primaria de Salud.
DESARROLLO:

Uno de los retos fundamentales para la implementacién de los ODS en relacion con el
envejecimiento en Cuba esta estrechamente vinculado a la estructura social del cuidado,
particularmente en la interaccién entre la familia y las instituciones. Aunque el ODS 3
(salud y bienestar) y el ODS 5 (igualdad de género) promueven la corresponsabilidad en
el cuidado, en la préactica cotidiana el nucleo familiar es el principal sostén de los adultos
mayores. ¥ Este planteamiento asegura una incongruencia entre el disefio de las
politicas mundiales y su aplicacion en la vida. Aunque los ODS ofrecen un marco
normativo sélido, su ejecucion demanda adaptaciones mas concretas al contexto social
cubano, en donde la familia es el pilar central del cuidado.

La centralidad de la familia no es solo un fenbmeno cubano, pero se hace mas evidente
cuando el sistema de cuidados presenta dificultades para cubrir su demanda. En este
marco, el cuidado se transforma en una necesidad social fundamental, aunque se
distribuye de forma desigual. Esta desigualdad refleja no solo limitaciones estructurales,
sino también una falta de vinculacidn positiva entre politicas sociales y la infraestructura
de los servicios. En concreto, el cuidado se mantiene como una responsabilidad privada,

cuando en verdad constituye un problema publico.
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Comunmente, el cuidado recae en mujeres, las cuales asumen responsabilidades
fisicas, emocionales y administrativas sin recibir reconocimiento ni compensacion. Este
esguema muestra una asignacion desigual de las tareas del hogar, que se agudiza a
medida que se deteriora la salud del adulto mayor a cargo. Este asunto pone de
manifiesto una de las formas mas persistentes de desigualdad de género. Se considera
gue visibilizar el cuidado como trabajo no remunerado es clave para avanzar hacia
politicas mas equitativas y sostenibles.

De igual forma, la continuidad de patrones socioculturales que asignan a la mujer el rol
de cuidadora, restringe sus oportunidades de desarrollo personal y profesional. Esta
situacion perpetua las desigualdades que los ODS intentan mitigar, lo que no solo limita
la sobrecarga del cuidador, sino que también afecta la presencia de apoyo institucional.(®
Estos patrones en la actualidad tienen un peso determinante en la sociedad. Sin
intervenciones educativas profundas, los avances normativos tendran un impacto
limitado en la transformacion real de estas dinamicas.

A esta problematica se suma la escasa formacién técnica de los cuidadores informales,
lo que puede impactar en la calidad del cuidado. Esto se agudiza en adultos mayores
con dependencia funcional o deterioro cognitivo, donde se necesitan habilidades
especificas. La falta de capacitacién constituye un riesgo directo para la calidad del
cuidado. Es fundamental incrementar programas de formacidon accesibles que
fortalezcan las competencias de los cuidadores informales.

Aungue el Cédigo de las Familias reconoce el derecho al cuidado y la corresponsabilidad
social, aun existen restricciones en los servicios, programas de asistencia y mecanismos
de compensacion. ¥ Como resultado, se manifiesta una discordancia entre el
reconocimiento normativo y las condiciones existentes que respaldan el cuidado diario.
Esta contradiccion entre lo legal y lo practico pone en evidencia una debilidad en la
implementacion de politicas. El desafio no es crear mas normas, sino garantizar su
ejecucion efectiva.

Estas contradicciones se manifiestan también en el ambito de la Atencion Primaria de
Salud (APS). Este tema implica obstaculos para realizar un seguimiento apropiado de
los cuidadores y una ejecucion restringida de iniciativas educativas y de apoyo

psicologico. A esto se le agrega la transformacion demografica y familiar, relacionada
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con la migracion y la fragmentacion de los hogares. Aqui se refleja como los cambios
demograficos complejizan ain mas el panorama del cuidado. Consideramos que la APS
necesita adaptarse con mayor rapidez a estas transformaciones sociales.

Si bien las remesas y el apoyo financiero de familiares lejanos pueden contribuir al
sostenimiento econdmico, estos no sustituyen la supervision directa ni el
acompafiamiento emocional, elementos fundamentales en contextos de dependencia.®
Esta realidad pone en evidencia que el cuidado trasciende la dimension material e
incorpora componentes afectivos que resultan esenciales para la calidad de vida. El
acompafamiento emocional y la presencia fisica se consideran insustituibles.

En este escenario, aparecen dificultades como el envejecimiento en la soledad y la
feminizacion del cuidado sin un relevo generacional. Esto incrementa el riesgo de
aislamiento social, depresion y deterioro funcional. Las dinamicas planteadas
representan un desafio creciente para los sistemas de salud, especialmente cuando las
instituciones, como hogares de ancianos y residencias, presentan limitaciones en
recursos y cobertura. Todo esto resulta especialmente preocupante, ya que el
envejecimiento en soledad serd uno de los mayores retos sociales en el corto plazo.
Asimismo, muchos adultos mayores no desean permanecer en estos lugares. Esta
oposicion no solo se conecta con circunstancias materiales, sino también con la
disminucién de la autonomia y la distancia de las relaciones afectivas. Por esta razon,
se conserva una inclinacién por el cuidado en el hogar. Por lo cual, se reafirma la
importancia de un modelo de atencion en el que la familia sea parte esencial del proceso,
pero con la habilidad real para desempenfiar este papel. Esta preferencia por el hogar
confirma que el cuidado no es solo técnico, sino profundamente emocional y cualquier
modelo alternativo debe respetar esta dimension afectiva.

No obstante, es fundamental ajustar este modelo hacia una corresponsabilidad efectiva,
en la que el Estado, la comunidad y los servicios de salud respalden, capaciten y ayuden
al cuidador informal de manera continua. Desde la optica de los ODS, se percibe una
contradiccion estructural. A pesar de que las regulaciones fomentan la
corresponsabilidad social en el cuidado, en la realidad, esta responsabilidad recae
mayormente en la familia. El enfoque debe evolucionar hacia la corresponsabilidad. Sin

apoyo institucional sostenido, este modelo resulta inviable a largo plazo.
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El objetivo no es sustituir a la familia, sino fortalecer las redes comunitarias e
institucionales que garanticen un cuidado mas justo y sostenible. Esto significa que la
APS debe reforzar los modelos intersectoriales que incluyan acciones de promocion,
prevencion y asistencia social. Es fundamental detectar la sobrecarga del cuidador,
fomentar habilidades para el cuidado y conectar redes formales e informales. Asi, se
podra avanzar hacia un sistema de cuidados mas equitativo y alineado con los principios
de los ODS.

Por otro lado, también se requiere valorar la autonomia, las vivencias y las capacidades
de los adultos mayores en su contexto social. Los ODS 8 y 10 promueven el trabajo
digno y la reducciéon de las desigualdades, aunque en la realidad estos principios a
menudo se ven restringidos por factores relacionados con la edad. Cuba no escapa al
edadismo, aunque hay condiciones para mitigar su impacto a través de intervenciones
sociales adecuadamente planificadas.® El edadismo es un problema subestimado y su
abordaje requiere tanto cambios culturales como politicas activas.

El edadismo no solo supone un desafio cultural, sino también estructural, ya que impacta
en el acceso a oportunidades, recursos y espacios de involucramiento. Desde la APS,
este asunto cobra relevancia al afectar de manera directa la adherencia a habitos de
vida saludables y la percepcién de utilidad social entre los adultos mayores. Entender el
edadismo como un problema estructural, amplia significativamente su abordaje. No solo
se limita a prejuicios individuales, sino que se inserta en dinamicas institucionales que
condicionan oportunidades, lo que requiere intervenciones integrales desde el sistema
de salud.

En ocasiones, el edadismo no se muestra de forma clara. Frecuentemente nace de
decisiones familiares, comunitarias o institucionales que prevén la vulnerabilidad o
necesidad de apoyo de las personas mayores. 10 Estas acciones, aunque son bien
intencionadas, confinan la autonomia y fortalecen relaciones de dependencia que no son
necesarias. De esta manera, se establece un proceso sutil de exclusion que disminuye
paulatinamente la participacion social. Este tipo de edadismo encubierto es
esencialmente complejo de abordar. Su normalizacién lo hace mas peligroso, ya que

limita la autonomia bajo una aparente proteccioén.
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En este marco, un programa de educacion creado en Cienfuegos entre 2010 y 2018 se
centré en cambiar estereotipos vinculados a la vejez y la jubilacion. Como consecuencia,
la proporcion de participantes con percepciones sin discriminacion crecio del 16 % al 92
%. Estos resultados corroboran que las conductas edadistas pueden transformarse a
través de intervenciones educativas especificas. V) Este hallazgo evidencia la
importancia de las intervenciones comunitarias constantes, sobre todo cuando incluyen
elementos educativos, participativos y practicos. Estos resultados son alentadores ya
gue demuestran el potencial transformador de la educacion, cuando se aplica de forma
metodica y contextualizada.

En otro orden, la jubilacién conlleva transformaciones en la identidad, las relaciones
sociales y los ingresos de los adultos mayores. Esto impacta en su reconocimiento
social, sobre todo cuando se encuentran en situaciones econdmicas complicadas. En la
sociedad cubana, este cambio no implica necesariamente falta de actividad. (2
Ocasionalmente, puede representar una oportunidad para replantear planes de vida,
siempre que haya condiciones que fomenten la participacion activa. La forma en que se
gestione este proceso influye de manera directa en la salud mental, la autoestima y el
sentimiento de pertenencia social. La jubilacion no deberia considerarse como una etapa
de retiro pasivo, sino como una nueva fase de evolucién personal.

Se ha evidenciado que, con la adecuada preparacion, los adultos mayores pueden
permanecer activos en el entorno laboral. Sin embargo, volver al trabajo en la vejez
supone en ocasiones un problema, ya que frecuentemente no hay condiciones
estructurales ni organizativas que apoyen esta transicion. A esto se le afiaden obstaculos
simbalicos, vinculados a la percepcion de escasa productividad o capacidad adaptativa.
Asi que se hace esencial impulsar politicas laborales flexibles y planes de formacion que
beneficien la continuidad del empleo en condiciones adecuadas. Este punto refleja una
contradiccion importante entre la capacidad real y las oportunidades disponibles. Es
importante considerar a las barreras simbolicas igual de limitantes como las
estructurales.

La inclusion de espacios comunitarios, como los circulos de ancianos y las universidades
para adultos mayores, ha mostrado resultados favorables en la socializacién y el

bienestar personal. 19 Estos lugares ayudan a reforzar redes de apoyo, estimular
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funciones cognitivas y fomentar estilos de vida saludables. A pesar de esto, su efecto
depende de la calidad de la participacion y no Unicamente de la asistencia. La
participacion activa es el elemento clave, no basta con crear solo espacios, también es
necesario garantizar que estos generen un impacto significativo en la vida de los adultos
mayores.

Aunque se reportan progresos en este aspecto, la implicacion en el proceso de
decisiones se mantiene reducida. Las percepciones sociales sobre la vejez impactan
directamente en el comportamiento y el autocuidado de los ancianos. Los estereotipos
perjudiciales pueden ser asimilados e impedir tanto la involucracién social como la
autoevaluacion de habilidades. *® Este fendmeno, denominado autoedadismo, tiene
consecuencias clinicas y sociales, ya que puede promover el aislamiento, la inactividad
y el deterioro funcional. Por lo tanto, su enfoque necesita estrategias completas que
contengan educacién, apoyo psicosocial y fortalecimiento comunitario.

Dirigirse hacia una inclusion real de los adultos mayores necesita politicas que
reconozcan la variedad de caminos, habilidades y expectativas en la tercera edad. No
es suficiente con proporcionar actividades; es fundamental asegurar espacios de
participacion auténtica. Esto significa cambiar de un enfoque asistencial a uno
participativo, donde el adulto mayor no sea un receptor pasivo, sino un participante activo
en las decisiones que influyen en su vida y su comunidad. Este cambio de paradigma es
esencial, ya que la participacién activa no solo mejora el bienestar individual, sino que
también enriquece a la comunidad en su totalidad.

La relacion entre el individuo, la familia y la comunidad se muestra como una propuesta
factible desde un enfoque gerontologico. En este sentido, se considera al adulto mayor
como el principal actor de su propio crecimiento. En el ambito comunitario, esto se
manifiesta en practicas mas inclusivas, donde los equipos fundamentales impulsan la
participacion, reconocen obstaculos sociales y favorecen entornos accesibles y
equitativos. Este enfoque integrador resulta especialmente valioso para fortalecer la
autonomia sin desvincular al individuo de su entorno social.

El edadismo es un desafio a nivel mundial, pero puede ser abordado de manera efectiva.
Las intervenciones educativas fortalecen la autopercepciéon, amplian las redes sociales

y preparan al individuo para la jubilacion. También contribuyen a establecer la
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participacion social y laboral del adulto mayor, como un recurso importante para la
comunidad. Esto convierte al edadismo en una cuestion reversible, siempre que se
intervenga adecuadamente para lograr cambios significativos y sostenibles.

En este contexto, la APS en Cuba se configura como el principal escenario para
intervenir en el bienestar de los adultos mayores, lo que refuerza su relevancia
estratégica en el cumplimiento del ODS 3. ®) Desde este nivel se desarrollan acciones
dirigidas a toda la poblacion, consoliddndose como un soporte esencial del sistema
sanitario. A su vez, orienta las prioridades hacia el abordaje de las enfermedades
cronicas, los procesos de dependencia y las necesidades de cuidados prolongados. En
consecuencia, la APS esta llamada a evolucionar hacia enfoques mas integrales,
continuos y centrados en la persona. Su fortalecimiento es clave para enfrentar el
envejecimiento poblacional de manera sostenible.

La extensa cobertura y cercania de la APS con la comunidad permiten un monitoreo
continuo de la poblacién. No obstante, el incremento constante de adultos mayores,
presenta nuevos desafios para los equipos de salud basicos. La atencion no se restringe
al manejo de enfermedades, sino que incluye circunstancias complejas como la
multimorbilidad, la fragilidad y las necesidades psicosociales ligadas al envejecimiento.
Este escenario demanda una transformacion del modelo de atencion, por lo que se
requiere una vision mas integral que supere el enfoque exclusivamente biomédico.
Esta evolucién epidemiolégica y social demanda una perspectiva mas amplia del
proceso salud-enfermedad, en la cual los determinantes sociales, la dinamica familiar y
la funcionalidad adquieren una importancia creciente en las decisiones clinicas. Debido
a estas razones, la capacitacion en geriatria y gerontologia resulta particularmente
importante. A pesar de que estos temas estan presentes en la formacion medica, todavia
se notan limitaciones en su implementacién practica en promocion y prevencion. Es
necesario reforzar la educacion aplicada para mejorar la atencion.

La concentracion sigue centrada en la enfermedad, mientras que la deteccion temprana
del deterioro funcional o de riesgos sociales recibe menor atencion. Esta laguna
educativa no es Unicamente técnica, sino también conceptual, puesto que persiste un
enfoque biomédico que no utiliza herramientas holisticas para el manejo del

envejecimiento. El enfoque limitado reduce la efectividad del sistema, por lo que es
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fundamental mejorar las habilidades en la evaluacion funcional, comunicacion con el
adulto mayor y el enfoque familiar.

La evaluacioén geriatrica integral es primordial para entender la condicion de salud de los
adultos mayores. Sin embargo, su implementacion en la APS se encuentra con
restricciones vinculadas al tiempo disponible, los recursos y la interaccion laboral entre
los profesionales. 14 Esta situacion afecta las intervenciones y complican la continuidad
en la atencién. La falta de evaluaciones sistematicas en esta poblacién impide la
prevencion y rehabilitacién, procesos que deberian ser una prioridad para la salud
geriatrica.

A estas complicaciones se afiaden restricciones materiales que impactan en la calidad
de la atencion. La irregularidad en el acceso a medicamentos, herramientas diagndsticas
o productos de apoyo, afecta la capacidad resolutiva del equipo basico de salud en la
comunidad. Aunque esto responde a un entorno macroeconémico complicado, su efecto
se manifiesta de manera directa en el progreso clinico y funcional del adulto mayor. Estas
circunstancias obligan a utilizar intervenciones costo-eficientes y a potenciar el uso
adecuado de los recursos disponibles. Las limitaciones materiales representan un
obstaculo trascendental, lo que requiere una eficiencia en el uso de recursos como
elemento estratégico.

Otro factor fundamental es la coordinacion entre sectores. El envejecimiento saludable
también esta influenciado por politicas vinculadas a la vivienda, el transporte, la
seguridad social y las redes comunitarias. Sin embargo, la colaboracion entre sectores
no siempre se lleva a cabo de forma sistematica. La escasa articulacion intersectorial
reduce el impacto de las politicas, convirtiéendose en uno de los principales desafios
estructurales.

Esta fragmentacion, también dificulta la respuesta ante problemas complejos que
trascienden el ambito sanitario. Desde la APS, resulta imprescindible promover alianzas
con actores comunitarios e institucionales que permitan una intervencion mas integral y
sostenida. La salud no puede abordarse de forma aislada y debe contar con alianzas
estratégicas.

El Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor centra su atencion en las

necesidades de esta poblacion y establece directrices para optimizar la calidad del
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servicio. Pese a esto, las dificultades continuas indican que las complicaciones no se
encuentran solo en el diagnostico, sino en la ejecucion efectiva de estas estrategias. ®
Por lo tanto, existe una diferencia entre los protocolos vigentes y la practica diaria, lo que
destaca la necesidad de mecanismos de evaluacién, monitoreo y retroalimentacién mas
eficientes en el sistema de salud. Este punto evidencia una debilidad en la gestion, lo
cual sugiere que mejorar los mecanismos de seguimiento es clave para cerrar la brecha
entre teoria y practica.

La capacidad de respuesta de la APS necesita ser mejorada mediante el fortalecimiento
de los procesos de capacitacion, la actualizacion de los protocolos de atencion y una
mayor coordinacion intersectorial. También es fundamental incluir enfoques creativos
orientados a la atencion en casa, el autocuidado y el empoderamiento de los adultos
mayores y sus familias. Estas modificaciones facilitarian una reaccion mas congruente y
sostenible frente a las exigencias de una poblacion que envejece de manera acelerada.
La sostenibilidad del sistema dependerda de su capacidad para innovar y adaptarse

continuamente a las nuevas demandas demogréaficas.

CONCLUSIONES:

El envejecimiento poblacional en Cuba constituye un desafio para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, debido a las tensiones entre las crecientes
necesidades de cuidado y las capacidades reales de respuesta del sistema sanitario y
social. Persisten limitaciones relacionadas con la centralidad del cuidado familiar, el
edadismo y las restricciones organizativas, formativas y materiales de la Atencion
Primaria de Salud, lo que demanda fortalecer modelos de atencion mas integrales,
intersectoriales y centrados en la funcionalidad, la autonomia y la participacion activa de

las personas mayores
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