El envejecimiento de la poblacién en Cuba

Raul Herndndez Castellén*

En el presente trabajo se aborda brevemente la discusién de los principa-
les aspectos asociados con el envejecimiento de la poblacién en Cuba, tan-
to desde el punto de vista demogrdfico, como socioeconémico y politico.

En primer término se menciona ei papel jugado por la inmigacién in-
ternacional, que contribuyé en cierta medida a alcanzar un envejecimien-
to por la cispide. Asimismo, se sefialan las posibles causas que motivaron
dicha inmigracién.

Se analiza brevemente la evolucién de la transicién demogrdafica en
el pafs. igualmente, se sefialan los esfuerzos que realiza el pafs para en-
frentar el acelerado crecimiento de la poblacién de 60 afios y mds, y las
soluciones a dicho reto. Se discuten, a su vez, algunos aspectos metodolé-
gicos vinculados al tratamiento del envejecimiento de la poblacién. Ténga-
se presente que la proporcién de personas de ese segmento de edades ya
alcanza 12% actualmente.

Introduccién

Cuba es uno de los pafses de América Latina que comenzé més
tempranamente su proceso de disminucién de la fecundidad —des-
de las primeras décadas del presente siglo—, el cual se vio acen-
tuado a finales de la década de los afios setenta, en que la fecundi-
dad descendié por debajo del nivel de remplazo de la poblacién,
contribuyendo as{ al rdpido envejecimiento de la poblacién. En
efecto, la tasa bruta de reproduccién pasé de 1.8 a 0.88 hijas por
mujer entre 1970 y 1987 (CEE, 1989: 69).

La migracién internacional tanto del siglo anterior como del
inicio del presente, con un mayor énfasis en este ltimo, ha sido
otro de los factores contribuyentes —en este caso por la ciispide—
ai envejecimiento de la poblacién cubana. Cabe destacar que en el
referido proceso, preponderantemente inmigratorio, los hombres
estuvieron representados mayoritariamente. En las tres primeras
décadas del siglo XX arribaron al pafs alrededor de 1 300 000 in-
migrantes, y mas de las tres cuartas partes de ellos eran hombres
solteros y en edades laborales, es decir, entre 14 y 45 afios (Her-
ndndez, 1992: 37).

Como es clédsico en el proceso de la transicién demogréfica,
la mortalidad es la primera que inicia su descenso, y Cuba no fue
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una excepcién. Su declinacién comenz6 desde la primera década
del presente siglo, al principio de forma lenta y posteriormente de
manera un poco més acentuada. La esperanza de vida al nacer al-
canzé 33.1 afios durante 1900; en 1960 llegé a 64 afios y para el
bienio 1986-1987 el valor fue de 74.5 afios (Herndndez, 1992: 57).
El estudio de las caracteristicas de la poblacién senescente re-
viste cada vez mayor importancia en Cuba, dado el crecimiento
de la poblacién anciana en términos absolutos y relativos. El pro-
posito del presente documento se encamina a ampliar el anélisis
del tema, y para ello se plantean algunos aspectos demogréficos
y socioecondmicos del envejecimiento de la poblacién cubana.

Tendencias del envejecimiento de la poblacién en Cuba

Durante las primeras décadas del presente siglo, la poblacién cu-
bana de 60 afios y més reflejaba montos bastante moderados. En
1899 sdlo existian 72 mil personas de esas edades, pero para 1950
llegaron a ser 427 mil (Hernéndez, 1992: 37). Este incremento no
s6lo fue causado por la disminucién de la mortalidad y moderada-
mente de la fecundidad, sino por una importante corriente inmi-
gratoria, segin se mencioné anteriormente (véase cuadro 1).

En 1990 los ancianos eran més de 1.2 millones, algunos de
ellos sobrevivientes de aquellos que arribaron seis décadas antes.
De acuerdo con la variante media de las proyecciones de pobla-
cidn, éstos se duplicardn en el afio 2020, cuando llegarén a ser 2.4
millones. Los incrementos decenales serdn alrededor de 250 mil
hasta el afio 2000; después ascenderédn a 400 mil hasta el afio 2025,
lo que de hecho est4 asociado con el arribo a la tercera edad de
los sobrevivientes del “baby boom” de los afios sesenta. El mayor
incremento porcentual se alcanzé durante el periodo 1943-1950
(60%). Debe tenerse en cuenta el cambio de fuente ocurrido —da-
tos del censo de 1943 y estimados para 1950— y quizds que dicho
censo pudo haber tenido un subregistro, aunque es posible que
haya ocurrido una sobreestimacién al elaborar las cifras para
calcular los valores de 1950.

Segun se aprecia en el cuadro 1, durante el periodo 1899-2025,
las tasas anuales medias de crecimiento de la poblacién de 60
afios y més son superiores a las de la poblacidn total. Sin embargo,
debido a las pérdidas causadas por la guerra de independencia,
que afectaron principalmente a la poblacién adulta, las diferen-
cias no eran tan importantes hasta 1931. La influencia de la inmi-
gracién, combinada con el descenso de la mortalidad, determind
posteriormente que las tasas de crecimiento de los ancianos fue-
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ran, en algunas ocasiones, tres y cuatro veces superiores a las de
la poblacién total. El proceso de envejecimiento continda también
durante los afios proyectados, pero reduciendo lentamente la dife-
rencia entre ambas tasas de crecimiento.

Puede afirmarse que Cuba ha mantenido una tasa de creci-
miento medio anual bastante baja para su poblacién total, compa-
rada con la de las regiones menos desarrolladas. En un periodo
de 62 anos, 1919-1981, dicha tasa fue de 1.98%, aunque su pobla-
cién crecié en 6.8 millones de personas. Durante los periodos
1919-1950 y 1950-1981, las tasas correspondientes fueron 2.31 y
1.65 respectivamente. El aumento de la fecundidad durante las
dos primeras décadas del siglo, la posterior disminucién de la
mortalidad y la inmigracién son los factores responsables, bésica-
mente, de la primera tasa; por otra parte, una moderada disminu-
cién de la fecundidad y la interrupcién de las corrientes inmigrato-
rias alrededor de los afios treinta, tuvieron que ver con la segunda
tasa. Los ancianos crecieron a tasas superiores: 3.45% durante
1919-1981; las tasas correspondientes para los periodos 1919-1950
y 1950-1981 fueron 3.45 y 3.23%, respectivamente (Herndndez,
1988: 223-224).

Las personas de 60 a 69 afios son las que presentan los mayo-
res montos de poblacién, aunque el resto de los grupos de edades
comienza a ganar importancia durante el periodo. As{, mientras
en 1950 este grupo de edad mostraba 257 mil personas del total
de 427 mil de 60 afios y mds, en 1990 eran 635 mil de un total de
1.3 millones de ancianos. Por otra parte, en el afio 2025 se espera
que alcancen 1.5 millones del total de 2.9 millones de 60 afios y
més. En otras palabras, los “‘medianamente viejos” y los “viejos
més viejos”’ adquieren més y mds importancia con el paso del
tiempo.

Durante las primeras décadas del presente siglo, la poblacién
cubana de 60 afios y més mostraba muy bajas proporciones, cerca-
nas a 5%, similares a las de Africa y América Latina en la década
de los afos cincuenta. En 1950, alcanz6 7%, una proporcion supe-
rior que la de las regiones menos desarrolladas en ese aiio y bas-
tante cercana a la alcanzada por el mundo. Una ligera declinacién
de la fecundidad y una mayor de la mortalidad ayudaron a alcan-
zar dicho porcentaje; sin embargo, la contribucién més importan-
te se debe a las cohortes de inmigrantes antes mencionadas (Her-
néndez, 1992).

En 1990, los estimados indican que la proporcién ha alcanza-
do un valor de 10.8, bastante superior al de las regiones subdesa-
rrolladas e inferior al de las regiones desarrolladas del mundo. El
descenso de la fecundidad de la década de los afios ochenta, entre
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otros factores, fue el responsable de esta evolucién. Las perspecti-
vas indican que el valor que se alcanzar4 en el afio 2025 (22.1%),
de acuerdo con la variante media de las proyecciones, se encon-
trar4 entre dos extremos: muy lejos de los mostrados por el mundo
y las regiones menos desarrolladas y muy cercano al valor de las
regiones mds desarrolladas.

La edad mediana es también un buen indicador para medir el
envejecimiento de la poblacién. Asi, en 1899 su valor fue de 20.7
afios y cayé a 18.7 en 1919, debido al incremento de la fecundi-
dad. En 1950, la edad mediana de Cuba fue de 23.3 afnos, similar
a la del mundo y superior a la de los paises subdesarrollados. El
“baby boom” que ocurri6 en dichos paises determiné una declina-
cién en la edad mediana, por lo que en 1980 mostraban 20 afios,
mientras que la cubana fue de 24.4. Los valores proyectados para
los afios 2000 y 2025 confirman el acelerado proceso de envejeci-
miento de la poblacién cubana: 34.8 y 38.6 afios respectivamente
(Hernandez, 1992; United Nations, 1991).

Cuba ha exhibido altos indices de masculinidad para su pobla-
cién total. En 1919, su valor era de 112.7 hombres por cada 100
mujeres, disminuy6 a 109.2 en 1950 y en 1981 mostraba 102.2.
Este ultimo valor es similar al que presentaban las regiones menos
desarrolladas en 1985; para las regiones desarrolladas era de 94.2.
Segin se sefal6 antes, la gran corriente inmigratoria de los afos
diez y veinte determiné estos altos valores. Por otra parte, el indi-
ce de masculinidad de la poblacién de 60 afios y més fue de 109.3
en 1919; la mencionada corriente inmigratoria contribuyé a que
el mismo fuera de 115.9 en 1950 y, en la medida que estas cohortes
iban desapareciendo, el indice cay6 a 103.7 en 1981 (Herndndez,
1988: 225).

En 1981, el porcentaje de poblacién urbana fue de 68.2. Este
censo indica que 74% de los ancianos vivian en las dreas urbanas
(vedse cuadro 2).

Segin el censo de poblacién de 1981, la proporcién de pobla-
cién de 60 afios y mds es mayor en las dreas urbanas (11.6%) que
en las rurales (9.21%). Por razas, los mestizos muestran el porcen-
taje méas bajo en todas las 4reas (7.5%). Sin embargo, el hecho més
impactante es que los ancianos asidticos duplican la proporcién
del pais con 22.19% y el valor de los residentes en las dreas urba-
nas es de 28.6%. Los especialistas en geriatria de Cuba est4n inte-
resados en realizar investigaciones para estudiar la sobrevivencia
de los pocos asidticos que viven en el pais, los cuales sélo repre-
sentan 0.3% de los ancianos. Por otra parte, los ancianos blancos
cubren un 72.6% del total, mas de la mitad viven en 4reas urbanas
y un quinto en las 4reas rurales. Los ancianos negros y los mesti-
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Zos son 27% y s6lo 7% vive en las dreas urbanas (CEE, 1985).

En total, hay més ancianos que ancianas. Sin embargo, este
comportamiento es opuesto para los residentes en las dreas urba-
nas. Segin muestra el cuadro 2, en las localidades de menos de
20 000 habitantes el comportamiento es el mismo que para todo
el pais, pero en la medida que el tamafio de la localidad se incre-
menta, las mujeres sobrepasan a los senescentes masculinos, par-
ticularmente en las localidades de 500 000 habitantes o mds, don-
de vive 33.8% de todos los ancianos urbanos, mientras que el
segundo lugar es para las localidades de 20 000 habitantes o mas:
27.8%. Por otra parte, esta idltima presenta las proporciones mas
altas de poblacién envejecida: 13.6% para ambos sexos, en tanto
que las mujeres ancianas ostentan un valor ain més alto: 14.9%.
Las dreas rurales también reflejan una diferencia muy importante
en la proporcién de poblacién de 60 afios y més por sexos. En
efecto, mientras los hombres ancianos representan 10.5%, las mu-
jeres s6lo alcanzan 7.8 por ciento.

En comparacién con la mayorfa de los paises desarrollados,
Cuba muestra un alto {ndice de masculinidad para la poblacién de
60 afios y mds en las dreas urbanas. En 1981, éste fue de 91 hom-
bres por cada 100 mujeres; los ancianos residentes en localidades
de 500 000 habitantes o més mostraban un indice de 76. Sin em-
bargo, el indice de masculinidad de los ancianos era muy alto en
localidades de 20 000 habitantes o méas: 110 hombres por cada 100
mujeres.

Algunos aspectos socioeconémicos de los ancianos cubanos

La Ley de Seguridad Social vigente en Cuba incluye la atencién
a los hogares de ancianos. Los ancianos tienen acceso a estos ho-
gares a partir de las edades de retiro. Estos hogares tienen como
caracteristica basica fomentar en los usuarios la idea de que estdn
en su propia casa; ademads, se pretende que este grupo de pobla-
cién pueda valerse por s{ mismo.

Como parte de los esfuerzos por satisfacer las necesidades de
los integrantes de la tercera edad, las unidades de asistencia social
del pafs se han incrementado considerablemente, segiin se apre-
cia en el cuadro 3.

Ademais de los hogares de ancianos, se han creado las llama-
das ‘“Casas del Abuelo” u ‘“Hogares Diurnos”, donde el anciano,
con régimen semi-interno, realiza actividades recreativas, fisicas
y sociales, que inciden positivamente en su salud.

A su vez, el desvelo por las personas de edad avanzada se
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CUADRO 3
Cuba: unidades de asistencia social del Ministerio de Salud Publica
y su dinadmica. Afios seleccionados, 1965-1990. Ndimeros y porcentaje

Unidades 1965 1970 1975 1980 1984 1990
Hogares de ancianos 29 40 48 74 98 155
Hogares de impedidos fisicos

y mentales 1 6 6 10 18 24
Dindmica (%)
Hogares de ancianos 100 138 166 255 338 534
Hogares de impedidos fisicos

y mentales 100 600 600 1000 1800 2400

Fuentes: Elaborado con base en: CEE, 1990b, pp. 526-527; Minsap, 1991.

orienta no sélo hacia la proteccién de su salud y seguridad social,
también se trabaja en otras lineas. Ejemplo de ello es lograr que
ingresen en los Hogares de Ancianos sélo aquellos que verdadera-
mente lo requieran, y perfeccionar los mecanismos que faciliten
una atencién directa y esmerada a las personas mds necesitadas,
por sus condiciones fisicas o psiquicas, o por carecer de amparo
familiar.

Debido al régimen interno de dichos hogares, los ancianos, al
estar separados de su familia, se sienten muy solos e initiles; esto
los deprime, afectando su salud. Es por ello que el gobierno creé
las Casas del Abuelo u Hogares Diurnos. En estas instituciones los
ancianos no pierden el vinculo familiar; algunas de estas institu-
ciones poseen transporte especifico para los ancianos; atienden a
no mds de 30 o 40 personas; en ellas se les brinda merienda, al-
muerzo, asistencia médica una o dos veces por semana, activida-
des recreativas, terapéuticas, fisicas y mentales; asimismo, en al-
gunas unidades, los usuarios desarrollan trabajos de artesania;
ademads, se les asignan responsabilidades individuales. Al final de
la tarde regresan a sus casas. En ellas, es requisito indispensable
que el anciano se pueda valer, es decir, que no esté incapacitado.

A pesar de los esfuerzos realizados, existen dificultddes con
los Hogares de Ancianos, porque el nimero de plazas es insufi-
ciente con relacién a las solicitudes, principalmente en la ciudad
de La Habana, dado que en ella se concentra cerca de 25% de to-
dos los ancianos del paifs. Se estdn construyendo nuevos Hogares
de Ancianos, no obstante, serdn insuficientes para cubrir todas las
necesidades.

En 1970, el monto de ancianos institucionalizados fue de 5 601
personas, los cuales representaban 7 por mil habitantes de 60 afios
y mds. Las cifras correspondientes a 1990 fueron 11 523 personas y
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9.2 por mil; de éstos, 2 600 estaban disfrutando los hogares a tiempo
parcial o diurnos, o sea, Casas del Abuelo (Minsap, 1991).

Por otra parte, se ha generalizado una iniciativa, que surgié
en la capital, referente a la creacién de los Circulos de Abuelos o
de Ancianos a nivel de policlinica. Estos son atendidos por los De-
partamentos de Psicometria de las mismas. Su objetivo es trabajar
con los ancianos de 60 afios y mds, e incorporarlos a diversas acti-
vidades sociales, ademds de fomentar en ellos el ejercicio fisico;
paralelamente se atiende su salud fisica y mental, a través de con-
sultas médicas y del Departamento de Psicologia, evaluando de
esta forma el estado emocional de los pacientes y los problemas
que los aquejan. En dichos circulos, los ancianos se organizan con
su propio ejecutivo y se programan paseos, proyeccién de filmes,
debates sobre los mismos, fiestas, visitas a lugares de interés y re-
creacion, ademds de otras actividades.

Un aspecto particular de las condiciones de vivienda en Cuba
es que después de 1959 los alquileres se redujeron considerable-
mente. Ademds, cientos de miles de personas —entre ellos ancia-
nos— se han convertido en propietarios de sus viviendas, y dentro
de muy pocos afios, otros cientos de miles también lo serédn. Por
tanto, muchos de ellos estédn libres del pago de rentas, siendo ésta
una via de incremento del nivel de vida.

En 1985 se llevé a cabo una encuesta nacional por muestreo,
relacionada con las personas de 60 afios y mds. La encuesta inves-
tigé acerca de las condiciones y ciertas facilidades de las vivien-
das de los ancianos.

Segiin se aprecia en el cuadro 4, la mayoria de los ancianos
disfruta de los servicios bésicos de una vivienda, tales como agua
potable, electricidad, bafio integrado, cocina y radio. Debe tenerse
en cuenta que 94% de todas las viviendas estdn electrificadas en
el pais; casi 75% cuentan con bafio, refrigerador y televisor. En ge-
neral, las condiciones de vivienda en que residen los ancianos son
aceptables.

La crisis econémica mundial en paises desarrollados y subde-
sarrollados afecta no solamente a toda la poblacién, sino en parti-
cular a la poblacién anciana, mediante la reduccién del presu-
puesto destinado a la seguridad y asistencia social. Esta crisis
también afecta a Cuba, pero los beneficios de los gastos de seguri-
dad social siguen creciendo.

Como resultado de la politica dirigida a equiparar los niveles
de vida, la posesion de efectos electrodomésticos aumenta entre
los hogares, como una muestra evidente del incremento de los re-
feridos niveles de vida, segtin muestra el cuadro 5.

Es indudable que los ancianos reciben los beneficios de esta
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CUADRO 4
Cuba: algunas facilidades y caracteristicas de las viviendas
de la poblacién de 60 afios y mas, 1985. Porcentaje

No
Total Si No responde

Agua potable 100.0 85.5 14.4 0.1
Electricidad 100.0 88.4 11.5 0.1
Bano integrado 100.0 90.1 9.8 0.1
Bafio 100.0 73.6 26.2 0.2
Cocina 100.0 96.4 3.5 0.1
Refrigerador 100.0 66.7 33.2 0.1
Radio 100.0 86.4 13.5 0.1
Televisién 100.0 70.2 29.7 0.1
Teléfono 100.0 10.8 88.9 0.3

Fuente: CEE, 1987, p. 35.

tendencia creciente en la posesién de equipos electrodomésticos.
Particularmente, la tenencia de equipos de radio y de televisién,
contribuye, en cierta medida, a las actividades de disfrute del
tiempo libre de los componentes ancianos del hogar.

Entre 1975 y 1985, la posesidn de efectos electrodomésticos
ha crecido considerablemente. Asi, la tenencia de televisores fue
en 1985 2.5 veces la de 1975; para los refrigeradores se incremen-
t6 3.3 veces, y un equipo necesario para facilitar las tareas domés-
ticas, como es la lavadora, muestra un incremento de 9.9 veces
con relaciéon a 1975.

Sin un considerable aumento de los niveles de vida, la pobla-
cién no hubiese podido adquirir dichos articulos. Un ejemplo de
este incremento son los cambios mostrados por los salarios me-
dios entre 1970 y 1980. De un salario medio mensual de 108 pesos
en 1970, éste cambié a 148 pesos en 1980, y la Reforma General
de Salarios lo incrementd a 187 pesos en 1988. Es decir, entre

CUADRO 5
Cuba: posesién de efectos electrodomésticos seleccionados,
1975, 1980 y 1985. Porcentaje

Por cada 100 hogares con electricidad

Efectos electrodomésticos 1975 1980 1985
Televisores 33 74 91
Refrigeradores 15 38 50
Lavadoras 6 34 59
Radios* 42 105 152

* Considerando el monto total de familjas.
Fuentes: pcc, 1980, p. 23; pcc, 1986b, p. 4.
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1970 y 1988 el salario medio creci6 1.7 veces. La mencionada re-
forma favoreci6 a todos los trabajadores del pais —incluidos los
ancianos— y est4 dirigida a elevar los salarios de los trabajadores
de m4s bajos ingresos (CEE, 1990: 106).

Quizds pareceria que estos ingresos medios son muy bajos,
comparados con los de otros paises. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que éstos sé6lo son salarios nominales. O sea, deben recor-
darse todos los beneficios sociales que recibe la poblacién, tales
como educacién y salud gratuitas, muy bajo costo de las medici-
nas, alquileres, transporte piblico y el hecho de que la inflacién
es mucho mds controlada en Cuba que en otros paises, dado que
el Estado controla el costo de los alimentos, ropa y otros articulos.
Ademis, cientos de miles de habitantes no pagan por sus vivien-
das, debido a que se han convertido en propietarios de las mis-
mas, asf como otros cientos de miles que pagan alquileres muy re-
ducidos también se convertirdn en propietarios dentro de pocos
afos, como se menciond con anterioridad.

En Cuba, la ley relativa a la seguridad y asistencia social ga-
rantiza al anciano el derecho a trabajar después de haberse retira-
do si él desea hacerlo. La tinica restriccién es que la suma de su
pensién mds el nuevo salario no puede sobrepasar el salario me-
dio que ganaba antes de su jubilacién. De hecho, aunque la ley se
proponia lograr la permanencia del anciano en la actividad eco-
némica, ésta operé de forma contraria, debido a que muchas per-
sonas que arribaron a la edad de retiro usaron ese derecho (Repi-
blica de Cuba, 1979: 35).

Como un elemento de politica de salud, recientemente surgié6
una innovacién en Cuba, con una concepcién relacionada con la
atencién comunitaria, consistente en la diseminacién del llamado
médico de la familia a través de todo el pais. Este tipo de especia-
lista, que brinda servicios a 120 familias, vive en el 4rea y en si
mismo constituye una nueva forma de atencién ambulatoria. Asf,
se forma un especialista en medicina general integral, el cual con-
tribuye considerablemente a la reduccién de la mortalidad, parti-
cularmente la de los ancianos, dado que ellos se sienten con gran
confianza al tener cerca de sus hogares un médico que les presta
atencién inmediatamente. Este tipo de servicio comenz6 hace po-
cos aiios, pero ya se ha extendido también a las 4reas rurales, y
dentro de ellas, a las zonas montaiiosas.

Por otra parte, la atencién que brinda el médico familiar pue-
de contribuir a generalizar atin més los circulos de abuelos. La
préactica ha demostrado que la atencién a los ancianos ha mejora- -
do mucho en cantidad y calidad con este tipo de médicos, los cua-
les, entre otras muchas tareas, han promovido y controlado las ac-
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tividades de los circulos, estrechamente relacionadas con la salud
de los ancianos.

Los logros antes mencionados con relacién a la atencién de la
salud no hubieran sido posibles sin una gran asignacién de recur-
sos. En 1958 se dedicaron 20.6 millones de pesos a la salud, con
un gasto por habitante de tres pesos. En 1965 el presupuesto fue
de 148.8 millones y 19.1 pesos por habitante. Las cifras de 1990
llegaron a 1 045 millones y 98.5 pesos por habitante. En resumen,
el presupuesto se incrementd 50.7 veces entre 1958 y 1990, y en
consecuencia, los gastos por habitante crecieron 32.4 veces. Los
gastos por dfa/cama en hospitales y hogares de ancianos fueron en
1990, 23.5 y 7.3 pesos respectivamente (Hernédndez, 1992).

Reflexiones finales

El envejecimiento de la poblacién es un logro de la humanidad y
no debe considerarse como un problema. También se ha reconoci-
do ampliamente que el envejecimiento de la poblacién es uno de
los determinantes importantes del desarrollo econémico (United
Nations, 1988: 3). Sin embargo, los paises que se encuentran en un
estado avanzado del envejecimiento de la poblacién evalian algu-
nos posibles efectos negativos del proceso antes mencionado, de-
bido a que éste implica un incremento de los gastos de seguridad
social, asf como de los gastos de atencién de salud, y ademaés del
incremento del nimero de afios de vida no activa de las poblacio-
nes como un total. En muchos de ellos se plantea el reto relaciona-
do con la reduccién o alargamiento de la edad de retiro. Con rela-
cién al primero se plantea que implicaria un mejoramiento de los
costos y también el asegurarle a los ancianos una adecuada y de-
corosa vida activa mds larga. La segunda opcién implica buscar
soluciones para la participacién econdmica, de una forma efecti-
va, del monto cada vez mds creciente de ancianos y su competiti-
vidad con la productividad de la poblacién més joven. No obstan-
te, a pesar de que las leyes que consideran la reduccién del retiro
no se han implantado o aprobado, en la practica, muchos patrones
y empresarios las aplican, haciendo el retiro practicamente obli-
gatorio cuando el anciano arriba a la edad correspondiente o in-
cluso antes. Paradéjicamente, en muchos de esos paises desarro-
llados, los presupuestos destinados a la seguridad social y la salud
estdn siendo drésticamente reducidos, lo cual se atribuye a la ac-
tual crisis econdmica (Herndndez, 1992).

Aunque en la ultima década en Cuba se ha incrementado con-
siderablemente la construccién de circulos infantiles, es decir,
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centros de cuidado diurno para los niiios, las capacidades existen-
tes son aiin insuficientes. Sin embargo, muchos ancianos estdn
haciendo el papel de cuidadores de niiios, contribuyendo de esa
forma a la permanencia de miles y miles de mujeres en la activi-
dad econémica.

Los pafses subdesarrollados enfrentan el proceso de envejeci-
miento de su poblacién en una situacién mucho mds dificil que
la de los pafses desarrollados, debido al prevaleciente orden eco-
némico internacional injusto, al cada vez mds opresivo intercam-
bio desigual, a lo cual puede agregarse la falta de integracién de
dichas naciones, sin olvidar la asfixiante crisis econémica mun-
dial. Las perspectivas de una solucién a estos problemas no son
precisamente atractivas y ademds deberfa tenerse en cuenta que
alrededor de 75% de los ancianos del mundo vivira en los pafses
subdesarollados en el afio 2000.

Evaluaciones recientes realizadas por diferentes é6rganos o
agencias, especialmente de las Naciones Unidas, indican que la si-
tuacién de los ancianos no ha mejorado sustancialmente después
de la aprobacién undnime del Plan de Accién de Viena sobre el En-
vejecimiento de la Poblacién, y todavia quedan cosas por hacer.

Los ancianos que viven en las dreas rurales estdn entre los que
enfrentan la peor situacién (particularmente las mujeres ancia-
nas), agravada por la emigracién de la poblacién joven con mejor
educacién, hacia las dreas urbanas. Afortunadamente, ésta no es
la situacién de Cuba, debido a que alrededor de tres cuartas partes
de los ancianos vive en las dreas urbanas y que la participacién
econémica femenina en las dreas rurales es muy baja, lo cual se
asocia con el mejoramiento de la seguridad social. En el llamado
Tercer Mundo, la parte mds importante del trabajo agricola des-
cansa en los ancianos, ayudados por su pareja y por los hijos.

Por otra parte, la situacién actual no debe verse desde el pun-
to de vista de las dificultades. En verdad, algunos avances se han
alcanzado, sobre todo el consenso obtenido con relacién a la nece-
sidad de prestar mayor atencién a este importante segmento de la
poblacién, que puede ser y es parte integrante del proceso de des-
arrollo econémico de las naciones.

Se han hecho esfuerzos para involucrar a la poblacién en su
conjunto en la solucién de los problemas de la vejez, y para que,
dentro de la comunidad, el propio anciano tenga una verdadera
participacién y se sienta 1til a la sociedad, aportando su rico cau-
dal de conocimientos y sabiduria.

Las cuestiones relativas al envejecimiento de la poblacién no
deben tratarse separadamente, sino ser parte integrante de una es-
trategia global de desarrollo econémico y social, que persiga al-
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canzar un mayor nivel de salud, educacién, recreacién, etc., para
toda la poblacién, en especial de las secularmente abandonadas
dreas rurales, donde se lleven a cabo planes integrales de desarro-
llo. Con ello, evidentemente, los principales beneficiarios serdn
los nifios, las mujeres, los ancianos, o0 en otras palabras, lograr el
bienestar de todo el pueblo.

En cuanto al tratamiento del bienestar del anciano, la solu-
cién no necesariamente debe ser recluirlo en un hogar de ancia-
nos, alejado de su familia —a menos que no tenga o no haya quien
pueda cuidarlo— pues la soledad mata a muchas mds personas
que las enfermedades. Debe promoverse mayoritariamente la crea-
cién de hogares de dfa, con la participacién de las masas, a través
de la integracién de asociaciones de jubilados, clubes de ancianos,
etc., que tiendan a hacer més felices y llevaderos los afios que les
quedan por vivir a quienes han dado todo y al final de su vida no
s6lo piden, sino exigen que se les brinden el mismo trato que ellos
proporcionaron en su juventud con la crianza y la educacién de
sus hijos. Cuba ha podido alcanzar algunos logros en cuanto al
tratamiento de las personas de la tercera edad, mediante la
construccién de gran cantidad de hogares de ancianos, hogares
de dfa y la atencién de los senescentes en los circulos de abuelos,
ademads de los planes de atencién integral a los mismos. A ello ha
contribuido la asignacién del médico de familia, lo que ha permiti-
do que en muchas localidades del pafs, los ancianos cuenten con
atencién médica en su propia cuadra, con el objetivo de trabajar
mas la medicina preventiva que la curativa. También debe tenerse
en cuenta el considerable mejoramiento tanto en la calidad como
en la cantidad de este tipo de medicina comunitaria que determi-
nard un mejor estado de salud de los ancianos.

Lo expresado anteriormente no significa que todo est4 solucio-
nado. Como los demés pafses subdesarrollados, Cuba tiene dificul-
tades para satisfacer las necesidades de su poblacién anciana. Los
hogares de tiempo completo y por dfa existentes actualmente, no
alcanzan a cubrir las necesidades de la poblacién anciana de Cu-
ba, y por tanto muchos ancianos esperan la creacién de més cen-
tros de este tipo. Aunque la atencién médica (que se brinda gratui-
tamente) ha mejorado, todavia puede ser superada.
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