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RESUMEN

En Cuba, varios factores han llevado a un crecimiento casi nulo
de la poblacién y una sociedad en rapido envejecimiento. En po-
cos afos, la oleada de nacidos en la explosion demografica que
comienzan a jubilarse pondra de cabeza la piramide de poblacion,
puesto que la esperanza de vida del pais ya se aproxima a los
80 afnos. Casi el 20% de todos los cubanos viven en La Habana,
una ciudad que envejece demografica y estructuralmente. Sin em-
bargo, la ciudad no esta preparada para ofrecer a sus habitantes
mas viejos las opciones de espacios, servicios y vivienda que ellos
necesitan para tener una calidad de vida saludable. Deberan II-
evarse a cabo estudios que aborden este asunto de forma integral,
generando alternativas creativas para el uso inteligente de los re-
cursos limitados a fin de satisfacer las necesidades materiales,
sociales y espirituales de este sector creciente de la poblacion.

PALABRAS CLAVE Envejecimiento, calidad de vida, entorno so-
cial, salud urbana, vivienda para ancianos, Cuba

COMENZANDO LA TERCERA EDAD EN MASA

En el 2009, los cubanos sumaron 11,2 millones, 2,1 millones vivi-
endo en La Habana.[1] Tanto a nivel nacional como en la cap-
ital, la poblacion total se encuentra en un estancamiento y su
composicion esta envejeciendo significativamente. Las razones
tienen que ver con las bajas tasas de natalidad, el aumento de la
longevidad y las migraciones.

Cuba tiene la tasa bruta de natalidad mas baja de América Latina
y el Caribe, de 10,5 para el periodo 2005-2010 y prevista que
disminuya a 10,2 para el periodo 2010-2015.[2] La tasa global
de fecundidad (hijos por mujer) ha decrecido de 1,83 en el 1990
a 1,59 en el 2008, aumentando ligeramente a 1,70 en el 2009—
muy por debajo del 2,2 necesario para asegurar el reemplazo
generacional. Desde 1978, el numero de niflas que nacen por
mujer (tasa bruta de reproduccién) se ha mantenido por debajo
de 1,0, llegando a 0,82 en el 2009, otra vez por debajo de la
tasa necesaria para mantener el crecimiento de la poblacién.
Paradogjicamente, mientras que dichas tasas se mantienen bajas,
las tasas de supervivencia infantil siguen aumentando: la super-
vivencia de niflos menores de 5 afios es de 99,4% y la mortalidad
infantil 4,8 por cada 1000 nacidos vivos, ambas cifras rivalizando
con las tasas registradas por los paises de altos ingresos.[3]

Las razones de la disminucion de las tasas de natalidad son
multiples e incluyen los altos niveles educacionales alcanzados
por las mujeres cubanas (el 56% de las mujeres que trabajan
tienen el bachillerato comparadas con el 44% de los hombres
que trabajan; el 18% de las mujeres trabajadoras son graduadas
universitarias comparadas con el 11% de sus colegas del sexo
masculino), asi como su incorporacion relativamente amplia en
la fuerza de trabajo (mas del 37% de las mujeres en edad laboral
tienen un empleo).[4] Ademas, la planificacion familiar es univer-
salmente accesible a través del sistema de atencién de salud

publica. Sin duda, los factores negativos también influyen, como
por ejemplo las inseguridades financieras familiares inherentes a
las crisis econdmicas que han asolado a Cuba desde principios
de la década de 1990. Asi, también, como veremos mas adelan-
te, la escasez de viviendas juega un papel, obligando a las pare-
jas jovenes a vivir con sus parientes en condiciones a veces de
hacinamiento. Todos estos factores contribuyen a la decision de
tener menos hijos. Como resultado, en la propia Habana, el nu-
cleo familiar promedio se ha reducido en tamario a 3,8 miembros.

La tendencia hacia un grupo etario mas grande de poblacién con
edad de 60 afios o mas también esta influenciada por una may-
or longevidad: la esperanza de vida ahora alcanza los 80 afios
para las mujeres y los 76 para los hombres.[3] Por ultimo, la emi-
gracion también juega un rol, con La Habana contribuyendo con
el 65% de los emigrantes del pais, quienes son principalmente
hombres jovenes entre las edades de 25 y 35 afos, blancos, y
bachilleres o graduados universitarios.[5]

Como resultado de estos factores interrelacionados, para el
nuevo milenio Cuba es una de las sociedades de envejecimiento
mas acelerado en América Latina, con un porcentaje de ciudada-
nos de 60 afios y mas comparable con Argentina y Chile, y solo
superado por Uruguay. En el 2009, el 17,4% de todos los cu-
banos tenian 60 afios 0 mas, casi dos millones de personas en
total. Si las tendencias actuales contintdan, la Oficina Nacional
de Estadisticas de Cuba estima que en el 2030, mas del 30% de
la poblacién (3,4 millones de cubanos) seran adultos mayores
en este grupo etario. Asi Cuba se convertira en la nacion mas
vieja de América Latina y el Caribe y, para el 2050, uno de los 11
paises mas viejos del mundo.[1,6]

Mas personas viviendo mas tiempo, junto con bajas tasas de na-
talidad, tiene claras implicaciones econdémicas y sociales tanto
a nivel macro como micro. Mas personas estaran viviendo mas
tiempo después de jubilarse: en el 2009, la edad de jubilacion se
establecio a los 60 afios para las mujeres y a los 65 para los hom-
bres, significando esto que los jubilados estaran viviendo un pro-
medio de 15 a 20 afos después de dejar sus puestos de trabajo.
A nivel macro, y a diferencia de otros paises latinoamericanos
donde la poblacion econdmicamente activa esta en crecimiento,
para el 2009, habia 534 adultos mayores y nifios con edades
entre 0 y 14 aios por cada 1000 adultos con edades entre 15
y 59 afios, con una tendencia hacia un incremento de la depen-
dencia en los proximos afos.[1,6,7] Esto se traduce en gastos
expandidos en seguridad social a partir de una reduccion de la
base econdmica productiva. El jubilado también pasara apuros,
ya que él o ella estara viviendo con un ingreso fijo y reducido, el
cual, a pesar de los aumentos de pensiones recientemente pro-
mulgados, esta afectado negativamente por la devaluacién del
peso cubano desde el 1989.[8]

Las personas que entran a la tercera edad también tienen nece-
sidades especiales determinadas por procesos tales como el de-
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Figura 1: Estructura Poblacional por Sexo y Grupo Etario, Provincia de la Ciudad

de La Habana, 2009
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tuvo poco después de la revolucion del 1959 con la
primera Ley de Reforma Urbana del 1960, que puso
fin a la especulacion de la tierra y también allano el
camino para la apropiacion de viviendas por las per-
sonas que las habitaban. Actualmente, alrededor del
90% de los hogares cubanos son propiedad de sus
moradores.

La Habana cuenta con alrededor de 690 000 vivien-
das, clasificadas por el Instituto Nacional de la Vivi-
enda segun su estado bueno, regular o malo. En el
2005, el gobierno provincial reportd el 64% en buen
estado, el 20% en estado regular y el 16% en mal
estado, sin incluir otras 60 000 unidades que fueron
declaradas inhabitables y en necesidad de reem-
plazo total.[9]
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terioro fisico, la movilidad reducida, las enfermedades crénicas,
el deterioro o disfuncion de las redes sociales y familiares, las
presiones psicologicas incluyendo la reduccion de la autoestima,
y la disminucién de la capacidad mental. Esto genera una nece-
sidad social amplia para considerar y abordar estos procesos de
manera creativa, abriendo puertas para vivir plenamente como
adulto mayor en medio de reducidas alternativas econémicas
tanto a nivel macro como micro.

LA HABANA: NO ES CIUDAD PARA VIEJOS

La situacion en las ciudades cubanas es aun mas compleja, ya
que es aqui donde se concentra la poblacion envejecida: las per-
sonas de 60 afios o mas constituyen el 17,7% de la poblacion
urbana, mientras que en La Habana esta proporcion es de 19,5%
(Figura 1). La relacion de dependencia demografica para La Ha-
bana es también superior a la nacional: 543 comparada con 534.
Por ultimo, el niumero absoluto de adultos mayores en la provincia
de Ciudad de La Habana (418 660) es el doble del numero de
cualquier otra provincia de Cuba.[1]

Las politicas gubernamentales en el periodo revolucionario (des-
de el 1959) se han centrado en el desequilibrio histérico entre el
nivel relativamente alto de infraestructura, industria, servicios y
oportunidades recreativas de La Habana comparado con el in-
terior del pais. Asi, las principales inversiones en todo, desde la
electrificacion hasta la salud, la educacioén y el desarrollo indus-
trial, se concentraron fuera de la capital. Uno de los resultados
fue que la migracion hacia La Habana fue minima hasta la crisis
econdmica de la década de 1990, y se desaceleré6 nuevamente
a partir de 1997 cuando se adoptaron regulaciones mas estrictas
sobre la migracion interna. Por lo tanto, La Habana ha crecido
mucho mas lentamente que otras capitales latinoamericanas, re-
quiriendo cerca de 50 afios para duplicar su poblacion.

Sin embargo, la capital cubana no esta preparada ni estructural
ni socialmente para satisfacer las diversas demandas de una po-
blacién creciente de adultos mayores. Casi el 80% de la ciudad
actual fue construida entre el 1902 y el 1958, con una tendencia
a la expansion geografica del desarrollo urbano en lugar de la
sustitucion de las estructuras existentes. Esta expansion se de-

T
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Fuente: El envejecimiento de la Poblacién. Cuba y sus territorios. Cuba 2009. Centro de Desarrollo
y Poblacion. http://www.one.cu/publicaciones/cepde/envejecimiento/envejecimiento2009.pdf

La situacioén de la vivienda de la ciudad—y el déficit—
es mas compleja y pronunciada que en el resto del
pais. En los municipios centrales de La Habana, el
85% del fondo habitacional tiene mas de 80 afios y el
resto entre 40 y 80 afos. La construccion llevada a cabo durante
las ultimas cinco décadas, principalmente nuevos proyectos de
vivienda en la periferia, ahora representa solo el 20% del total
del fondo habitacional de la ciudad. Hoy, vemos una escasez de
viviendas revelada fundamentalmente en la cantidad de hogares
multigeneracionales, en conjunto con la acumulaciéon de necesi-
dades de reparaciones y mantenimiento que ni los fondos publi-
cos ni los propietarios han sido capaces de abordar de manera
adecuada.[10]

Desde la perspectiva de la equidad y la inclusion social, la infrae-
structura y los servicios de La Habana son inadecuados, mas
aun para los adultos mayores. En la ciudad heredada por la revo-
lucién del 1959, los mejores edificios y servicios estaban con-
centrados en los municipios centrales y costeros. Por ejemplo, la
mayor cantidad y calidad de los teatros y cines se encontraba alli;
asi, también, los restaurantes y los centros comerciales. La per-
iferia tuvo poco que ofrecer. Desde entonces, muchas de las es-
tructuras existentes se han deteriorado, y con la excepcion de los
servicios de salud, los circulos infantiles y las escuelas, la oferta
general de los servicios de bajo costo y de las actividades recre-
ativas se ha disminuido de hecho. A esto se suman las barreras
arquitecténicas representadas por edificios con entradas de sélo
escaleras, sin instalaciones de bafo disefiadas para personas
mayores o discapacitadas, limitando su acceso y contribuyendo
al aislamiento social.

REPENSANDO EL HABITAT PARA LOS ADULTOS MAY-
ORES DE LA HABANA

Para el 2020, la generacién de la explosion de nacimientos cu-
bana de la década de los 60 comenzard a jubilarse. Estas perso-
nas estdn mejor educadas que las generaciones anteriores: ellos
leen mas, usan computadoras, disfrutan de pasatiempos diferen-
tes y tienen distintas expectativas de calidad de vida. También
son predominantemente mujeres, especialmente en La Habana,
donde el 22,0% de mujeres y solo el 16,9% de hombres son hoy
de 60 afios y mas.[1]

Estos cambios en el perfil de las personas mayores ofrece mas
razones para repensar como puede ser “re-disefiada” la ciudad
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de La Habana para satisfacer de manera integral el desafio de
una poblacién que envejece, haciendo uso eficiente y eficaz de
los recursos limitados. Las experiencias recientes en diversos
campos pueden arrojar luz sobre nuevas orientaciones:

Vivienda 156 hogares para ancianos (37 en La Habana) pro-
porcionan cuidados de vida asistida para unos 9 000 adultos
mayores por toda Cuba,[3] principalmente para aquellos que no
tienen familiares que los cuiden y que no pueden cuidarse por si
mismos. Esto, por supuesto, no es una solucién para la mayoria
de los adultos mayores.

Muchos hoy en dia viven con parientes, pero también son los
principales habitantes del 10% de las viviendas de La Habana
ocupadas por una sola persona.[11] La vivienda protegida—
pequefias unidades agrupadas, construidas o remodeladas a
bajo costo—constituye una alternativa potencial. Esta opcion no
s6lo podria mejorar la calidad de vida de las personas mayores
que viven solas, permitiéndoles mantener su independencia, sino
que también liberaria las viviendas que ocupaban anteriormente
para las familias necesitadas.

Hay un ejemplo de este modelo en La Habana Vieja donde 54
adultos mayores se han mudado a apartamentos especialmente
disefiados para satisfacer sus necesidades, equipados con bo-
tones de llamada que alertan a la administracion en caso de
emergencia (Figura 2). Los residentes también se benefician de
las instalaciones del del Convento de Belén donde radica un
Circulo de Abuelos que atiende a los adultos mayores en la co-
munidad, atrayendo diariamente a unos 600 de ellos para varios
programas, incluyendo ejercicios, debates y talleres en artes vi-
suales, musica y danza. El local también tiene una farmacia,
una unidad de terapia fisica y servicios de oftalmologia/op-
tometria.[12]

En cualquier caso, es preciso explorar las opciones para “rea-
condicionar” las viviendas habitadas por los adultos mayores
para satisfacer sus necesidades.

Servicios accesibles y oportunidades La descentralizacion de
los servicios, tanto vitales como de recreacion, es esencial para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, cuya movilidad
se ve a menudo reducida por las limitaciones fisicas y financieras.
El traspaso de los servicios de fisioterapia, laboratorio ampliado,

Figura 2: Areas Comunes de Unidades de Vivienda Protegida en Edificios Renovados de La Habana Vieja

endoscopia y otros de los hospitales a los policlinicos comuni-
tarios es un ejemplo efectivo de este enfoque.[13]

Las Casas de Abuelos, de las cuales hay 233 en el pais y
25 en La Habana apoyadas por el sistema de salud, ofrecen
cuidados, comidas y actividades sociales y recreativas durante
el dia para los adultos mayores.[3] Esto es especialmente im-
portante para aquellos que viven solos o estan solos en casa
mientras que los otros miembros de la familia estan en el tra-
bajo o la escuela.

En otro ambito, la Universidad del Adulto Mayor, una extensién de
la Universidad de La Habana, ahora tiene mas de 600 aulas en
centros e instituciones locales por todo el pais—muchas de ellas
en la capital—llevando las oportunidades de educacién continua al
nivel comunitario. El plan de estudios se centra en temas particu-
larmente pertinentes a este grupo etario, tales como las cuestiones
intergeneracionales y como tener una vida activa a una edad

Las organizaciones sociales y participativas Los Circulos de
Abuelos, apoyados por los médicos de familia y los policlinicos,
ofrecen un buen ejemplo de como una pequeia inversiéon pu-
ede tener un impacto sobre las vidas de muchas personas —en
este caso, ofreciendo oportunidades para el ejercicio regular que
promueve la salud fisica y mental, ademas del contacto social
esencial. Para el 2005, mas de 700.000 adultos mayores de todo
el pais estaban participando en estos circulos.[14]

El Grupo para el Desarrollo Integral de la Ciudad (GDIC) y otras
instituciones también han trabajado durante afios en los Talleres
de Transformacion del Barrio, un enfoque que integra a los adultos
mayores en un marco participativo de desarrollo y cambio local.

Financiamiento local Hasta ahora los recursos limitados han
estado disponibles a nivel de los gobiernos locales para hacer
aunque sean pequefios cambios que, sin embargo, podrian
aportar importantes beneficios a los adultos mayores, como por
ejemplo la eliminacion de las barreras arquitectonicas. Algunos
Consejos Populares locales —maximo érgano de base del gobier-
no— han recaudado modestos fondos dentro sus comunidades.
Los impuestos sobre la renta contribuidas por una gama mas am-
plia de trabajadores por cuenta propia quizas generen mayores
ingresos municipales ahora, lo que podria significar oportuni-
dades ampliadas para la planificacién y la inversion, administra-
dos por las propias comunidades.
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RENOVANDO UNA CIUDAD VIEJA PARA PERSONAS
LONGEVAS

Abordar las complejidades econdmicas, politicas, sociales y cul-
turales presentadas por una poblacién envejecida en una ciudad
envejecida requiere de atencion e investigacion integrales por
parte de las instituciones, no solo en el campo de la salud—tales
como el Centro de Investigaciones de la Tercera Edad (CITED)—
sino también involucrando a especialistas en otras esferas y a los
propios adultos mayores.

La Habana celebrara su aniversario 500 en el 2019—orgullosa
no solo de la histérica Habana Vieja, declarada por la UNESCO
Patrimonio de la Humanidad, sino también de su patrimonio mas
amplio de épocas y estilos arquitecténicos eclécticos—con una
de las poblaciones mas envejecidas de las Américas. “La Habana
Vieja” sera de hecho la “vieja Habana.” Con suerte, vamos a lle-
gar a este hito no sélo mayores, sino también mas sabios a la
hora de repensar conceptualmente como satisfacer las necesi-
dades materiales, sociales, culturales y espirituales de los haba-
neros y las habaneras mayores. _ M.
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