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RESUMEN

Palabras clave

El envejecimiento demogrdfico en Cuba ha provocado cambios considerables en la mortalidad y
la morbilidad; su tendencia creciente y alta velocidad comprometen la atencion de la persona
mayor, de ahi que sea un desafio para la salud piiblica. Este articulo, que abarca el periodo 1950-
2015, tiene como finalidad exponer la situacién de este fenémeno poblacional desde una vision
positiva, segiin tres aspectos: el envejecimiento como logro, desafio y oportunidad de desarrollo;
las transiciones demogrdfica y epidemiologica; y las politicas y estrategias para afrontarlo. La
tasa general de fecundidad ha descendido desde 4,01 hasta 1,45, y la esperanza de vida al nacer
Yy la esperanza de vida a la tercera edad se han incrementado desde 59,40 hasta 78,45 afios y
desde 16,04 hasta 22,58, respectivamente. La proporcion de personas de 60 afios o mds en Cuba
asciende a 19,8%. El cuadro de morbilidad y mortalidad ha cambiado de las enfermedades infec-
tocontagiosas a las no transmisibles. El envejecimiento en Cuba se ha producido por la reduc-
cion sostenida de la fecundidad, la mortalidad y un saldo migratorio negativo. Se discute el reto
que significa la dependencia de la persona mayor y la necesidad de cuidados que requiere.
Ademiis del logro y la oportunidad de desarrollo que representa este indicador demogrdfico, el
envejecimiento poblacional constituye un desafio para el desarrollo y la salud piiblica, para el
que se han establecido politicas y estrategias integrales e intersectoriales encaminadas a mitigar
sus efectos negativos.

Envejecimiento demografico; salud publica; transiciéon demografica; transicién de la
salud; politicas ptblicas; Cuba.

El envejecimiento de la poblacién cu-
bana es un tema recurrente debido a los
cambios ocurridos en las tltimas déca-
das. Definido como el aumento de la
proporcién de personas mayores —por
lo general de 60 afios o mas—, el
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envejecimiento es el resultado del efecto
combinado de la fecundidad, la mortali-
dad y las migraciones, que produce cam-
bios importantes sobre la estructura
poblacional (1-3). Para explicar el proceso
de envejecimiento, iniciado con la Revo-
lucién Industrial, se formularon dos teo-
rias: la transicion demografica y la
transicion epidemiolégica (4, 5).

Cuba tiene el indice de envejecimiento
maés alto de América Latina: 19,8% (6). En

todas las provincias, los niveles de fecun-
didad y mortalidad son tan bajos como
en los paises altamente desarrollados,*

4 Paralos efectos de este articulo, paises desarrollados

son los que han logrado un alto grado de industria-
lizacion, segun los principales indicadores: pro-
ducto interno bruto (PIB) nominal per cépita supe-
rior a US$25 000 en el 2005, PIB —segtin la paridad
del poder adquisitivo per cdpita— superior a
US$25 000 en el 2005 e indice de desarrollo humano
superior a 0,900 en el 2004 (http://www.un.org/
en/development/desa/publications/world-popu-
lation-prospects-the-2012-revision.html).
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de ahi que el pais se ubique en la llamada
etapa postransicional. El flujo migratorio
negativo y el escaso desarrollo econémi-
co le confieren singularidad al caso cuba-
no y demuestra que se puede completar
la transicion demografica en tales condi-
ciones (2).

Este articulo tiene como objetivo expo-
ner la situacién del envejecimiento en
Cuba desde diferentes perspectivas de
analisis, esbozar sus fundamentos tedri-
cos y presentar un bosquejo de la politica
planteada para su afrontamiento efecti-
vo, en el que el aporte del sector de la
salud ha sido y es primordial.

EL ENVEJECIMIENTO
DEMOGRAFICO EN CUBA:
PERSPECTIVAS PARA SU
ANALISIS

El anélisis del envejecimiento demo-
gréafico discurre, en general, a partir de
sus efectos negativos: el aumento en la
prevalencia de enfermedades crénicas, la
dependencia de la persona mayor y su
influencia sobre la familia y la comuni-
dad, el incremento de la demanda de
atencion a la salud, entre otros (1). Estos
elementos hacen del proceso un genera-
dor de problemas sociales y sanitarios
que lo convierten en un desafio acentua-
do para los paises en desarrollo, porque a
la falta de recursos y preparaciéon para
encararlo se le adiciona su mayor celeri-
dad, marcada por un saldo migratorio
negativo (5, 7).

Se puede pensar que en un pais con
recursos limitados el incremento de la
demanda de servicios de salud de alto
coste constituye un reto insuperable
para la sociedad. A ello podria afadirse
el impacto econémico negativo que oca-
siona la senescencia sobre la persona
mayor enferma o discapacitada y su fa-
milia, al requerir durante afios cuidados
especiales, medicamentos y otros ttiles
y servicios que les permitan mitigar los
efectos de la dependencia asociados con
la vejez (1, 2).

Sin embargo, estos elementos —que
acentuian los aspectos negativos— no son
los tinicos que se deben considerar, en
tanto no permiten ver el significado posi-
tivo del cambio en la estructura de eda-
des de la poblacién. Como ya se ha
afirmado, al analizar el envejecimiento
demografico también se deben tomar en
cuenta sus aspectos positivos, ya que
prolongar la vida de las personas es un
logro de la humanidad y es también una
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oportunidad para el desarrollo socioeco-
némico (1, 2).

La declaracion por parte de las Nacio-
nes Unidas de que el envejecimiento no
es un problema sino un logro, y que no es
un mero asunto de seguridad y bienestar
social, sino de desarrollo y politica eco-
némica en su conjunto (1, 7), abri6 un
enfoque mas positivo, acogido por los
expertos y las autoridades cubanas. El
envejecimiento de la poblacién, por tan-
to, debe verse como un logro social, pues
vivir mas ha sido una meta de nuestra
especie y en su consecucién ha influido
mucho el avance cientifico-técnico alcan-
zado. Es también una oportunidad para
el desarrollo socioeconémico, si la socie-
dad aprovecha la experiencia acumulada
en la preparacién de las nuevas genera-
ciones de trabajadores (transferencia)
mediante el mantenimiento de un vincu-
lo laboral en las condiciones adecuadas.
Asimismo, este segmento de la poblacion
crea nuevas demandas de bienes y servi-
cios, cuya satisfaccion pudiera constituir
una fuente de empleo e ingresos (1).

En los paises envejecidos como Cuba
es menester considerar y aprovechar las
capacidades de las personas mayores
como fuente de desarrollo sostenible. Las
investigaciones sociales pueden ayudar a
ordenar esta situacién, de modo que se
adecuen las condiciones laborales para
este grupo de poblacién.

LAS TRANSICIONES
DEMOGRAFICA'Y
EPIDEMIOLOGICA:
EVOLUCION Y PERSPECTIVAS

La transiciéon demografica, que surge
con la modernizacién ocurrida en los
paises industrializados desde finales del
siglo XVIII, es el principal referente teéri-
co para explicar el proceso de envejeci-
miento por el que transita el mundo. Esta
teoria expone el cambio de los niveles de
fecundidad y mortalidad altos o muy al-
tos a bajos o muy bajos, situaciéon que en
un primer momento se dio en los paises
industrializados y que hoy se ha expan-
dido en mayor o menor medida a todos
los paises (4, 8-11).

La transicién demografica en
América Latina y Cuba

En América Latina y el Caribe, el enve-
jecimiento poblacional iniciado en la dé-
cada de 1970 se distingue por su mayor
celeridad respecto a los paises de Europa

(5), especialmente en Cuba, Argentina,
Uruguay, Antillas Holandesas, Barba-
dos, Guadalupe, Martinica y Puerto Rico,
en ese orden; otros, como Haiti, se en-
cuentran en los primeros estadios de este
proceso (2, 5).

Para ilustrar la evolucién de la transi-
cién demogréfica en Cuba y compararla
con la de algunos paises desarrollados y
de América Latina resultan dtiles algu-
nos indicadores de mortalidad y fecundi-
dad, como se ve a continuacion.

La tasa general de fecundidad. Este
indicador mostré una tendencia descen-
dente entre 1950 y el 2015, con diferen-
cias entre los paises (12). Entre 1950 y
1990, en todos los paises y regiones anali-
zados se garantizaba el remplazo pobla-
cional (por encima de dos hijos por
mujer, en promedio). Entre 1990 y 1995,
los paises desarrollados y Cuba ya se en-
contraban por debajo de la cifra de rem-
plazo; se estima que América Latina
estara en una situacion similar en la eta-
pa 2030-2035. Cuba muestra las cifras
mas bajas de este indicador desde 1990
(cuadro 1), lo que evidencia la celeridad
con que se ha reducido la tasa general de
fecundidad en el pais (13, 14).

La esperanza de vida al nacer. En con-
traste con el indicador anterior, este reve-
16 una tendencia al ascenso entre 1950 y
el 2015, con los mejores valores compara-
tivos en Cuba a partir de 1990 (cuadro 1),
aunque tuvo variaciones en los paises
(12). Se estima que este indicador —que
refleja los afios que en promedio se espe-
ra que vivan los integrantes de una gene-
raciobn— continde en ascenso en todos
los paises y supere los 80 afnos para los
que nazcan en el periodo 2045-2050 (12-
14). En el 2015, América Latina presentd
avances significativos en la esperanza de
vida, pues en todos los paises, excepto en
Bolivia y Haiti, este indicador rebasé los
70 anos (12, 15).

La esperanza de vida a la tercera edad.
Este indicador refleja los afios adiciona-
les que en promedio se estima que vivan
las personas que arribaron a los 60 afios
en un momento dado. Entre 1950 y 1955
era de 15,36 afios en América Latina,
16,84 en los paises desarrollados y 16,04
en Cuba (cuadro 1). Entre 1955 y el 2015,
hubo un incremento, aunque variable, en
los grupos de paises analizados (12-15).
Se espera que esta situacion contintie en
las décadas sucesivas hasta el 2050,
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aunque a ritmos mds lentos. Esto confir- CUADRO 1. Evolucioén historica y proyecciones de la fecundidad, segun indicadores
ma que el proceso de envejecimiento se- de regiones y paises seleccionados. Periodo 1950-2050

guird en ascenso.

Como resultado de estos cambios, la Indicador y periodo Grupo de comparacion Cuba
proporcién de la poblacién de 60 afios o Paises desarrollados? América Latina
mas ha aumentado en todos los paises y Tasa general de fecundidad
regiones (cuadro 2): en Cuba se incre- 1950-1955 2,83 5,86 4,01
mentéd en 10 puntos porcentuales, en 1970-1975 2,15 5,02 3,47
América Latina en 4,2 y en los paises 1990-1995 1,67 3,02 1,65
desarrollados en 10,3. En un horizonte 2010-2015 1,68 2,18 145
temporal hasta el 2030, se vaticina unin-  9p39-2035 1,82 1,90 1,57
cremento de 12,7 puntos porcentuales en  9g45-2050 1,85 1,83 1,66
la proporcién de personas mayores en  ggperanza de vida al nacer
Cuba y de 6,9 en los restantes paises; esta 1950-1955 64.67 5137 59.40
proporcion continuard en ascenso, al me-  497.1975 71.08 61.03 70.98
nosl; h?sta e1/2053 (12—151)1. ga en ell 2010, 1990-1995 74,09 68,93 74.79
f‘tl d, 105 palses tesa,rro acos dy al ég(}/mgs 2010-2015 7773 7470 78,45
atinoamericanos tenfan mas de 15% de )3, 555 80.85 7910 82,44
la poblacién con 60 afios o mas, lo que se 2045-2050 8282 8176 8431
considera un envejecimiento avanzado , ' ' '
Esperanza de vida a la tercera edad®
(2, 12). Para el 2030 se espera que los res-
p p 1950-1955 16,84 15,36 16,04
tantes paises entren en esta categoria (12-
. o . 1970-1975 18,15 17,52 19,05
15). Los gobiernos de América Latina
deben considerar la rapidez con que este 1990-1995 20,03 19,36 2047
proceso esta ocurriendo, ya que es un de- 2010-2015 22,60 21,86 22,58
safio que la sociedad y la salud publica 2030-2035 24,61 24,09 25,18
2045-2050 25,84 25,60 26,56

deberan afrontar en los préximos afios.
2 Para los efectos de este articulo, paises desarrollados son los que han logrado un alto grado de industrializacion,

En~ 1950, la/proporaon d~e personas de segun los principales indicadores: producto interno bruto (PIB) nominal per capita superior a US$25 000 en el 2005,
7‘? anos o0 mas era pequena (cua.dro 2)' PIB —segtin la paridad del poder adquisitivo per capita— superior a US$25 000 en el 2005 e indice de desarrollo
Sin embargo, en el periodo estudiado se humano superior a 0,900 en el 2004 (http://www.un.org/en/development/desa/publications/world-population-prospects-
increment6 hasta 5% en los paises desa-  the-2012-revision.html).
rrollados, 3,9% en Cuba y 1,7% en Améri- ® Aflos que, en promedio, se espera que vivan las personas que arriban a los 60 afos en un periodo dado.
Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos de los anuarios estadisticos de salud, registros de mortalidad y

ca Latina. Se prevé que hacia el 2045, este - o Y de la referencia 12.

grupo de edad seguira creciendo (12-15).

La transicion epidemioldgica

CUADRO 2. Evolucion histérica y proyecciones de la proporcién de personas mayores.

Para los Sall%b.rlstas, €S necesario ana- - Afos, paises y regiones seleccionados, periodo 1950-2045
dir a este anadlisis otras aristas, como la

trgnsicién epidemiolégic.a 4, 8), la. cual _ i Grupos de comparacion

discurre de manera continua y explica el Indicador y afio - — , Cuba
. . Paises desarrollados? Ameérica Latina

cambio en los patrones de mortalidad,

morbilidad, fecundidad y en la organiza-

Porcentaje de poblacion de 60 afios 0 més

cién de los servicios de salud, estrecha- 1950 15 56 7.0
mente relacionados con los eventos 1970 14,6 63 9.1
econémicos (7). Este constructo se ha ido 1990 177 7.3 12,0
perfeccionando, en consonancia con nue- 2010 218 9.8 17,0
vos enfoques tedricos y con la dindmica 2030 28,7 16,7 29,7
del contexto en que se inserta. 2045 314 23,0 36,3
En la actualidad, se considera que las Porcentaje de poblacion de 75 afios 0 més
transiciones demografica y epidemiolégi- 1950 24 1,0 13
ca son dos partes de un proceso continuo, 1970 3.4 1.2 1,6
en el que los patrones de salud y enferme- 1990 54 1,7 3,7
dad de una sociedad se van transforman- 2010 7,4 2,7 5,2
do en respuesta a cambios mds amplios 2030 10,9 49 9,5
de carécter demografico, socioeconémico, 2045 13,9 8,2 15,2

tecnoldgico, politico, cultural y biolégico,  *Para los efectos de este articulo, paises desarrollados son los que han logrado un alto grado de industrializacion, segun
por lo que ambas partes deben analizarse los principales indicadores: producto interno bruto (PIB) nominal per capita superior a US$25 000 en el 2005, PIB —
en estrecha relacion. Este enfoque enelo- seguin la paridad del poder adquisitivo per capita— superior a US$25 000 en el 2005 e indice de desarrollo humano

L ’ L & superior a 0,900 en el 2004 (http://www.un.org/en/development/desa/publications/world-population-prospects-the-2012-
ba la transicion en las condiciones de sa-  ryision.htmi).

lud que definen el perfil epidemiolégico  Fuente: Elaborado por los autores a partir de las referencias 12 y 13.
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de una poblacién (denominada transicion
estricta o transicion epidemiolégica es-
tricta) y la respuesta social organizada a
dichas condiciones, a través del sistema
de atencion a la salud (denominada tran-
sicién de la atencion sanitaria) (8).

En Cuba, la varicela ocupaba el primer
lugar en la morbilidad por enfermedades
infectocontagiosas en el periodo 1970-
2015, con un incremento relativo general
de 16,1%. Sin embargo, un analisis hacia
el interior de la serie constata un com-
portamiento irregular de este indicador,
con una tendencia al aumento en 1990,
probablemente relacionado con el inicio
de la crisis econémica profunda que esta-
ba sufriendo el pais, y un descenso man-
tenido en los afios 2010 y 2015 (cuadro 3).
El sarampién se ubicé en el segundo lu-
gar en 1970, pero no se han notificado
casos nuevos desde 1993. La hepatitis
viral ocupé el tercer lugar a inicios de la
serie temporal analizada y, aunque tuvo
un discreto incremento en 1990, experi-
mento6 una reduccion marcada en el 2015,
con una disminucion relativa de 96,2%
en el periodo. La parotiditis ocup6 el
cuarto lugar en 1970 y su incidencia se
redujo ininterrumpidamente; desde el
2011 no se registran casos. Aunque la
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tasa se redujo en el periodo, la tuberculo-
sis se mantiene entre las primeras causas
de morbilidad, mientras que la inciden-
cia de sifilis ha mostrado variaciones en
los anos de estudio. A pesar de la falta de
datos para el periodo senalado, se cons-
tata que la tasa de tuberculosis en Cuba
en el 2013 estuvo muy por debajo de la
registrada en los paises latinoamerica-
nos, solo mejorada por Puerto Rico. Ade-
mas, para esa fecha, el pais presentaba
una situacién muy favorable en los indi-
cadores de incidencia de la malaria, el
dengue, la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sida (14).

La vacunacion en la infancia desempe-
16 un papel fundamental en la reducciéon
de un grupo de enfermedades preveni-
bles a partir de 1959, entre las que se en-
cuentran las mencionadas. En general,
desde la década de 1990 se observa una
reduccién —tanto absoluta como relati-
va— de las enfermedades infectoconta-

giosas y un predominio de las
enfermedades no transmisibles (3,
12-14).

Hoy se conoce el impacto positivo
de la prevencién temprana de las en-
fermedades infectocontagiosas sobre la

CUADRO 3. Morbilidad por las principales enfermedades infectocontagiosas.? Cuba,

afnos seleccionados

Afo y No. de orden  Causa Casos notificados Tasa®
1970
1 Varicela 12714 148,3
2 Sarampion 8911 104,2
3 Hepatitis 8692 101,4
4 Parotiditis 2820 32,9
5 Tuberculosis 2 606 30,5
1990
1 Varicela 37 583 354,4
2 Hepatitis 13214 124,6
3 Tuberculosis 546 51
4 Leptospirosis 517 4,9
5 Enfermedad meningocécica 449 42
2010
1 Varicela 32 377 288,1
2 Sifilis 1445 12,9
3 Hepatitis 1261 11,2
4 Tuberculosis 782 7,0
2015
1 Varicela 19330 172,2
2 Sifilis 4582 40,8
3 Hepatitis 433 39
4 Tuberculosis 651 58

2 Notificadas por el Sistema de Vigilancia y con diagnéstico confirmado.

® Tasa por 100 000 habitantes.

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos de los anuarios estadisticos de salud publicados por el Ministerio

de Salud Publica.

esperanza de vida, y su contribucién
al incremento poblacional de los grupos
de mayor edad (16). Por ello, debe-
rd considerarse la administraciéon de
vacunas profilacticas dirigidas a las per-
sonas mayores, afectadas por la llamada
inmunosenescencia.

A partir de 1990, con el aumento del
numero de personas mayores, se incre-
ment6 la prevalencia de las enfermeda-
des crénicas (figura 1). Con respecto a
1990, en el 2015 se observd un aumento
relativo en la prevalencia de la hiperten-
sion arterial de 239,0%, la diabetes melli-
tus de 192,3% y el asma bronquial de
114,3% (3, 12-14). El anélisis integrado
del cuadro 3 y la figura 1 muestra que en
la medida en que la morbilidad por en-
fermedades infectocontagiosas se redu-
cfa de manera importante, la prevalencia
de las crénicas aumentaba. Esto se co-
rresponde con el envejecimiento acelera-
do de la poblacién cubana y las politicas
sociales y sanitarias establecidas en el
pais desde mediados del siglo XX, con-
cretadas en los planes y los programas de
salud (2).

Durante el periodo 1970-2015, se man-
tuvieron las primeras causas de muerte
en Cuba (figura 2). Sin embargo, se ob-
servé un ascenso en la mortalidad por
tumores malignos y una ligera reduccién
en la originada por enfermedades del
corazén, mientras que la mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares se
mantuvo estable. Esta estructura de la
mortalidad es similar a la de los paises
desarrollados, en los que el envejeci-
miento poblacional tiene un peso impor-
tante (13).

AFRONTAMIENTO DEL
ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION EN CUBA: UNA
VISION DESDE LA SALUD
PUBLICA

El envejecimiento poblacional impone
retos econémicos y sociales considera-
bles, ya que el Estado debe garantizar
una atencion optima a las personas ma-
yores. Esta tarea debe recaer sobre todos
los sectores de la sociedad, a fin de, en
conjunto, contribuir a la prolongacién de
la vida y a una mayor calidad de esta.

El nuevo modelo econémico cubano
prioriza la atencién a las personas mayo-
res y dedica varios de sus lineamientos a
ellas (17). Como el envejecimiento pobla-
cional exige una respuesta integral de sa-
lud publica, se hace necesario adaptar los
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FIGURA 1. Tasa de prevalencia de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles. Cuba, anos seleccionados
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos de los anuarios estadisticos de salud publicados por el
Ministerio de Salud Publica.

FIGURA 2. Tasa de mortalidad en las personas mayores segun las causas
principales. Cuba, afos seleccionados
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos de los anuarios estadisticos de salud publicados por el

Ministerio de Salud Publica.

sistemas de salud a los requerimientos,
las expectativas y las preferencias de las
personas mayores. Ademads, se requiere
fomentar iniciativas coordinadas entre to-
dos los sectores y promover entornos ami-
gables (18). La politica para el sector
sanitario contempla la estrategia de aten-
cién primaria de salud como base para
lograr un envejecimiento saludable, el es-
tablecimiento de cuidados a largo plazo y
al final de la vida a nivel comunitario, el
incremento del nimero de la servicios y
especialistas de geriatria en el pais, y la
capacitacion de los profesionales de la sa-
lud en materia de envejecimiento.
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Pasar la vejez en el lugar donde ha
transcurrido la vida facilita a las perso-
nas mayores los lazos con su comunidad
y las redes sociales. Asimismo, procura
empoderarlas para que contribuyan a la
sociedad y sigan siendo miembros acti-
vos de sus comunidades (19). Una de las
acciones encaminadas a lograr el enveje-
cimiento saludable es la incorporaciéon
de estas personas a los llamados circulos
de abuelos, una iniciativa comunitaria
que contribuye a la practica de la activi-
dad fisica, la diseminacion de informa-
cién sobre estilos de vida saludable, la
realizacién de actividades sociales y cul-
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turales, la participacion social y el bien-
estar de sus integrantes.

Los profesionales que trabajan en el ni-
vel primario cuentan con una guia prac-
tica para la evaluacién y la atencién de
los problemas de salud mas frecuentes
en el ambito comunitario: caidas, demen-
cia, depresién, incontinencia urinaria,
dolor persistente, administracién de me-
dicamentos, entre otros. En el 2016, se
logré un promedio de 1,2 exdmenes pe-
riédicos al afio por persona mayor, lo que
supera el estindar aceptado de un exa-
men al afio.

La vejez genera nuevas necesidades de
cuidado que deben ser consideradas en
la familia y en la organizacion social. Se-
gun los enfoques actuales, los cuidados a
largo plazo deben ofrecerse en diversos
ambitos: el domicilio, los centros comu-
nitarios, los hogares para personas ma-
yores, los hospitales y otras instituciones
de salud (20). En este sentido, la prepara-
cién de los cuidadores es otro de los de-
safios que impone el envejecimiento de
la poblacién.

Cuba cuenta también con las llamadas
casas de abuelos, centros comunitarios
que brindan atencién integral diurna a
las personas mayores solas o sin familia-
res que puedan atenderlos durante el
dia, y que solo presenten dificultades
para realizar algunas actividades instru-
mentales de la vida diaria. En el 2016,
funcionaban 276 casas de abuelos, con
capacidad para atender 8 217 personas
(6). También se han creado casas de abue-
los especializadas para la atencién a per-
sonas mayores con demencia leve o
moderada. Otros centros de atencién son
los hogares de ancianos, donde se ofrece
el cuidado institucional de corta, media-
na y larga estadia a las personas con de-
pendencia moderada y grave que no se
benefician con otras alternativas en la
comunidad. En el pais funcionan 148 ho-
gares de ancianos, que atienden en régi-
men de internamiento a 4,5 por cada
10 000 personas mayores (6).

Sin embargo, la responsabilidad de
los cuidados a largo plazo recae princi-
palmente en la familia a través de los
cuidadores primarios; la mayoria de
ellos son mujeres, casi siempre hijas o
nueras sin experiencia en la atencién a
personas mayores dependientes. Esto
puede reflejarse negativamente en la ca-
lidad del cuidado que se brinda y en la
salud del cuidador, a lo que se adiciona
la pérdida de su vinculo laboral. Esto
afecta a la economia individual y fami-
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CUADRUO 4. Lecciones aprendidas en el proceso de afrontamiento del envejecimiento demografico en Cuba

Dificultad

Solucion

Disminucion del nimero de personas en edad productiva, lo  * Prolongacién a cinco afios mas de la edad de jubilacion para ambos sexos

que genera incremento del indice de dependencia,
fundamentalmente a expensas de las personas mayores

Reduccion de la natalidad por debajo del nivel de remplazo

Incremento de la morbilidad por enfermedades no
transmisibles

Aumento del nimero de personas mayores solas y
discapacitadas

 Oferta de reinsercion laboral a jubilados

Aumento del monto de las pensiones de acuerdo con los afios de trabajo

¢ Cambios en las legislaciones sobre la maternidad para incentivar los nacimientos, como prolongar el
tiempo de licencia de trabajo, ofrecer pagos, reconocer la solicitud de licencia de trabajo del padre y la
diferenciacion de beneficios en dependencia del nimero de hijos

de la estrategia de atencién primaria de salud

integral

“Geriatrizacion” de los servicios?

abuelos)

Promocidn de estilos de vida saludable a través de los circulos de abuelos y otras medidas incluidas dentro
Acercamiento de los servicios especializados a este grupo de poblacién, como las salas de rehabilitacion

Aumento del nimero de servicios y especialistas en geriatria en todos los niveles de atencion
Programas verticales de atencion a las enfermedades no transmisibles de mayor prevalencia

Perfeccionamiento de la atencion institucional a este tipo de anciano (hogares de ancianos y casas de

Cambios en la asistencia social: asignacion de cuidadores remunerados, capacitacion a los cuidadores

informales (escuelas de cuidadores), ayudas técnicas por el estado, creacion de servicios subsidiados
como la alimentacion, y la implementacion de la Estrategia Cubana contra la Enfermedad de Alzheimer y

los Sindromes Demenciales

2 Aporte de competencias sobre temas relacionados con la atencién a los problemas principales que afectan a la salud de las personas mayores a otros profesionales de la salud no
especializados en geriatria, profesionales de otros sectores, estudiantes de ciencias médicas, asi como a las familias y a la comunidad, con vistas a mejorar la atencion integral a este

segmento de la poblacién.

liar, ademas del costo social, que se esti-
ma en una pérdida del 2,2% del PIB (21).
De ahi que al analisis econémico tradi-
cional se debe incorporar la economia
del cuidado y los desafios impuestos
por la conciliaciéon de la vida laboral con
la familiar (22).

La atencion y el apoyo a los cuidadores
primarios es un objetivo prioritario de la
estrategia gubernamental para afrontar
el envejecimiento. Para brindar cuidado
se necesitan conocimientos, habilidades,
valores y experiencia, y es fundamental
proporcionar a estas personas la forma-
cién que les permita hacer bien su traba-
jo. En Cuba existe un programa
psicoeducativo para facilitadores llama-
do “Cuidar a quien nos cuida”, que for-
ma parte de la iniciativa Escuela de
Cuidadores en el Nivel Primario, basado
en los recursos humanos y la infraestruc-
tura disponibles en la comunidad. Este
programa combina las estrategias de cui-
dado con la vida laboral del cuidador,
estimula el desarrollo de competencias
para la vida, fomenta el autocuidado y
persigue disminuir la carga del cuidador,
garantizar los derechos de las personas
mayores y sus cuidadores, y fortalecer
los servicios y las redes de apoyo comu-
nitarios. Existen 396 escuelas de cuida-
dores y se elaboré el Manual para
cuidadores de adultos mayores dependientes,
como material educativo complementa-
rio, que ofrece informacién practica para
la atencién de estas personas.

En la actualidad, la atencién sanita-
ria a las personas mayores supone el

28% de la carga de trabajo en la aten-
cién primaria, 32% de la carga en ciru-
gia, 43% en las especialidades médicas
y 48% de las hospitalizaciones (21). Los
profesionales de la salud deben contar
con las competencias adecuadas para
satisfacer las demandas y las necesida-
des de salud de las personas mayores.
Al respecto, se han realizado acciones
dirigidas a garantizar que el personal
de la salud esté debidamente capacita-
do: cursos basicos, entrenamientos y
diplomados para profesionales que la-
boran en el Sistema Nacional de Salud;
ademas, se introdujeron temas relacio-
nados con el envejecimiento en los pla-
nes de estudios de las carreras de
medicina y enfermeria.

Es indispensable garantizar que el ni-
mero de geriatras satisfaga las necesida-
des de la poblacién adulta mayor. En la
actualidad hay 441 especialistas gradua-
dos o en formacién, lo que representa
2 especialistas por cada 10 000 personas
mayores. Si se toman en cuenta otros
médicos dedicados a esta actividad, el
indicador asciende aproximadamente a
5 médicos por cada 10 000 personas
mayores, que en el 2016 brindaron 6,6
consultas por persona mayor (6). En los
hospitales existen 50 servicios de geria-
tria, con una cama por cada 2 000 perso-
nas mayores; en el 2016 estos servicios
registraron 1,4 ingresos hospitalarios por
cada 1 000 personas mayores (6).

Se han elaborado los protocolos de ac-
tuaciéon para los principales problemas
de salud de este grupo: caidas, inconti-

nencia urinaria, deterioro cognitivo y de-
mencias, inmovilidad, estado confusional
agudo, hipertensién arterial, insuficien-
cia cardiaca, anemia, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica y cancer. En la
actualidad se cuenta con 18 servicios es-
pecializados para el diagnéstico, el trata-
miento y la rehabilitacién de los sintomas
psiquicos y motores de la demencia.

Dada la magnitud y la gravedad de las
demencias, se aprob6 la Estrategia Cuba-
na para la Enfermedad de Alzheimer y
los Sindromes Demenciales (23).

La atencion del envejecimiento en
Cuba ha requerido de soluciones a los
principales problemas que este proceso
ha originado para el pais (cuadro 4).

CONCLUSIONES Y RECOMEN-
DACIONES

El envejecimiento demografico acele-
rado que ocurre en Cuba, cuyo origen
estd en la reduccion sostenida de los ni-
veles de fecundidad y mortalidad, y el
saldo migratorio negativo, representa un
logro y una oportunidad de desarrollo,
pero constituye un desafio socioeconé-
mico y de salud ptblica.

El afrontamiento al envejecimiento
acelerado de la poblacién cubana se
realiza mediante la implementacién de
politicas y estrategias integrales e in-
tersectoriales, contextualizadas al pafs,
para mitigar los efectos negativos del
proceso. En estas, el sector de la salud
desempefia un papel protagonico, dada
la repercusiéon que el incremento de la
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demanda de los servicios de salud de
alto coste pudiera representar sobre la
organizacién y la calidad de los servi-
cios que el sector brinda.

Se recomienda continuar con el estu-
dio sistematico y la monitorizacién del
envejecimiento en Cuba, que aporten las
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ABSTRACT

Approaches, evolution and
coping with the
demographic aging in Cuba

The demographic aging in Cuba has caused considerable changes in mortality and
morbidity; its growing trend and high speed affect the attention of the elderly, posing
a challenge to public health. This article focuses on years 1950-2015, and aims to
present the situation of this population phenomenon from a positive view, according
to three aspects: aging as an achievement, challenge and development opportunity;
demographic and epidemiological transitions; and policies and strategies to address
aging. The general fertility rate has decreased from 4.01 to 1.45, and the life expectancy
at birth and the life expectancy at third age have increased from 59.40 to 78.45 years
and from 16.04 to 22.58, respectively. The proportion of people aged 60 and over in
Cuba amounts to 19.8%. Causes of morbidity and mortality have changed from infec-
tious diseases to non-communicable diseases. In Cuba, aging is the result of a sus-
tained reduction in fertility and mortality, and a negative migratory balance. The chal-
lenge of the dependency of the elderly person and the need for care is discussed.
Although this demographic indicator represents an achievement and a development
opportunity, population aging poses a challenge for development and public health,
for which comprehensive and cross-sectional policies and strategies aimed at mitigat-
ing its negative effects have been established.

Keywords Demographic aging; public health; demographic transition; health transition; public
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RESUMO O envelhecimento demografico em Cuba causou mudangas consideraveis na mortali-
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dade e morbidade; sua crescente tendéncia e alta velocidade comprometem a aten¢ao
dos idosos, portanto, é um desafio para a satide publica. Este artigo, que abrange o
periodo 1950-2015, visa expor a situacdo deste fendmeno da populagdo de uma visao
positiva, de acordo com trés aspectos: o envelhecimento como realizagdo, desafio e
oportunidade de desenvolvimento; transi¢des demograficas e epidemioldgicas; e as
politicas e estratégias para enfrenta-lo. A taxa geral de fertilidade diminuiu de 4,01
para 1,45, e a expectativa de vida no nascimento e a expectativa de vida na terceira
idade aumentaram de 59,40 para 78,45 anos e de 16,04 a 22,58, respectivamente. A
proporgao de pessoas com 60 e mais anos em Cuba é de 19,8%. O quadro de morbi-
dade e mortalidade mudou de doengas infecciosas para doengas ndo transmissiveis. O
envelhecimento em Cuba foi produzido pela redugdo sustentada da fertilidade e da
mortalidade, e um saldo migratério negativo. O desafio da dependéncia da pessoa
idosa e a necessidade de cuidados que eles requerem sao discutidos. Além da con-
quista e da oportunidade de desenvolvimento representada por esse indicador demo-
gréfico, o envelhecimento da populagdo constitui um desafio para o desenvolvimento
e a satde publica, para o qual foram estabelecidas politicas e estratégias abrangentes
e intersetoriais destinadas a mitigar seus efeitos negativos.
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