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EscueLa NAacioNAL DE SaLup PusLica

REPERCUSIONESDEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION CUBANA

ENEL SECTORSALUD

Repercussion of the Cuban population’s aging on the healthcare sector

RESUMEN

La poblacion, principal fuerza productiva de la socie-
dady al propio tiempo, consumidora por excelencia de
los medios y servicios producidos, exige la vision a
mediano y largo plazo de las regularidades de su re-
produccion. Por ello el sistema de salud cubano en la
busqueda de la equidad, la efectividad y la eficiencia
debe tener dominio de cuales son los posibles retos
que el proceso de envejecimiento de la poblacion pue-
de provocar. El presente trabajo pretende dar respues-
ta a ese objetivo. Se formulan algunas reflexiones so-
bre las tendencias de la poblacion cubanay sus reper-
cusiones para el sector salud en el horizonte de los
primeros 50 afios de este siglo. Se demuestra el ca-
racter irreversible del proceso de envejecimiento y la
necesidad de adecuar los servicios de salud a un pais
con un elevado nimero de ancianos, lo que sin dudas
posibilita una mejor valoracion de las estrategias futu-
ras que debera acometer el sector.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, tenden-
cias, servicios de salud.

INTRODUCCION

El gran cimulo de informacion, la velocidad de los
cambios, lainterconexion de los procesos en todas las es-
calasdel conocimiento hacen necesario realizar reflexiones
sobre |0s aspectos mas relevantes, que permitan tener una
idea, |0 mas cercana posible, sobre las consecuencias que
para el sector salud puede provocar el acelerado proceso
de envejecimiento en Cuba.

En este sentido el tema central |o constituye lapobla-
cion en su dinamica e interrelacion con los procesos de
desarrollo, por ello realizar reflexiones sobre esta area del
conocimiento constituye un gjercicio dificil e inacabado.
En este tema convergen diversas dimensiones, lo que es
signo, no sdlo de su complgjidad, sino también dela utili-
dad que proporcionacontar con informacion actualizadaal
respecto.
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SUMMARY

The population, the main productive force of the society
and at the same time the consumer of those means
and services produced, demands long-term and
medium-term vision of their reproduction regularities.
Consequently, in the search for equity, effectiveness
and efficiency, the Cuban healthcare system must know
very well the possible challenges that the process of
population aging might generate. The present paper is
aimed at meeting this objective. Some reflections were
made on the present trends in the Cuban population
and their effects on the health care sector in the first 50
years of the current century. The irreversible character
of the aging process and the need of adapting health
services in a country with a high number of aged people
were proved. This allows making a better assessment
of the future strategies that this sector should undertake.
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Esnecesario dgjar claro quelaCienciadelaPoblacién
no debe, en modo alguno, inducir o deducir valoracionesa
partir de observaciones factuales, independientes y
descontextualizadas, por lo que cualquier valoracién que
se haga “entrafia, eso si, un proceso de seleccion de los
eventos demograficos y los sustratos contextuales e
interrelaciones que los vinculan.”t

A partir delo anterior, se puede definir ala poblacién
como la asociacion de personas que se autorreproducen y
desenvuelven las actividades de su vida en el marco de
determinadas comunidades sociales. Los individuos que
la integran son seres sociales, es decir, participan de las
relaciones sociales que se dan en el seno de lacomunidad,
tales como, relaciones de trabajo, de intercambio, entre
otras. Por ello se conceptualizaalapoblacién como labase
delaactividad econémicade la sociedad.?
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A lo largo de las experiencias de | os paises que se en-
cuentran en las etapas avanzadas de la transicion demogra-
fica se ha observado que la tendencia al envejecimiento
provoca una serie de consecuencias paralafamilia, parael
sector salud, paralos servicios en general y paralafuerza
de trabajo, de las que se derivan diferentes acciones para
tratar de atenuar los efectos negativos que sobre un pais
puede provocar un proceso de envejecimiento no conside-
rado atiempo y en toda su magnitud.

El sistema de salud cubano se ha caracterizado por la
blusqueda de la equidad, |a efectividad y la eficiencia, as-
pectos claves que se pueden alcanzar por 10s principios
gue a escala de toda la sociedad corresponden a su organi-
zacion social.

Asi se halogrado que la distribucion por provinciasy
territorios de los principales componentes de lasalud de la
poblacion muestren una franca tendencia a la homogenei-
dad, logros que se han al canzado como resultado del incre-
mento en laformaci on de recursos humanos, delas unidades
desaud, de€elevar el nivel deespeciaizaciony el desarrollo
tecnol6gico en los servicios. Todo esto ha sido propiciado
através de unaestrategia de desarroll o que hatenido como
gje central la satisfaccion de las necesidades de la pobla-
cién cubana.

Este trabajo tiene como objetivo brindar algunas re-
flexiones sobre los retos a que se enfrenta el sector salud a
partir del proceso de envejecimiento de la poblacién cubana.

La dindmica de la poblacion cubana

Lapoblacién cubana se ha caracterizado por presentar
una dindmica demogréfica lenta dentro del contexto de los
paises |atinoamericanos. Esto se debe a lainfluencia de la
fecundidad, lacual desdeiniciosdel presentesiglofuerela
tivamente baja, tuvo un aumento en el primer lustro de la
etapa revolucionaria, paraluego caer por debajo del nivel
de reemplazo demogréfico desde 1978.

Actualmente el pais atraviesapor unaavanzadatransi-
cion demografica que se caracteriza por una muy bajatasa
de fecundidad y un aumento importante de la superviven-
cia, todo esto en e marco de un proyecto politico, cuyo
objetivo central hasido y esla construccion de una socie-
dad sustentada en los principios de igualdad de oportuni-
dades paratodosy justiciasocial, dondelas accionesdelas
politicas econémicas y sociales han buscado asegurar el
bienestar social, con la garantiadel empleo, en ladistribu-
cion de los recursos y la satisfaccion de las necesidades
basi cas de la poblacién mediante servicios como la educa-
cion, lasalud y laseguridad social, entre otros, todo lo cual
ha producido repercusiones profundas en |os patrones de-
mogréficos del pais, los que sin duda haréan sentir sus efec-
tos en los escenarios futuros del pais, dada lainterrelacion
existente entre los procesos demogréficos, econémicos y
sociales.

Todo esto ha producido que en el afio 2003 las edades
mediay mediana de la poblacion eran de 36,7 y 34,8 afios,
respectivamente. La relacién entre los sexos fue de 100,3
hombres por cada 100 mujeres,® aunque a medida que au-
menta la edad y particularmente en las zonas urbanas se
encuentran mas mujeres que hombres, por laemigraciony la
sobre mortalidad masculina. Aungue Cuba es un pais sub-
desarrollado econdmicamente, desde el punto de vista de-
mogréfico presenta indicadores semejantes a los de los
paises desarrollados. El nivel delamortalidad es muy bajo,
similar y en algunos casos inferior, a de estos paises. Esto
esel resultado de los logros alcanzados en el orden social y
principal mente por lapriorizacion que selehadado al sector
delasalud dentro de la estrategia de desarrollo social en el
pais.
Cubaafinalesdel 2003 arribé a11 230 076 habitantes,
con unatasade crecimiento anual de 2,6 por mil habitantes,
laque esmuy baja, con unaevidentetendenciaaladisminu-
cion, lo que provocara que en las proximas décadas | os ni-
veles sean préximos acero o inferiores.®

Laesperanzadevidaa nacimiento (EVN), mejor indica
dor que se utilizaparamedir €l nivel delamortalidad, parael
periodo 2001-3 fue de 77,0 afios para ambos sexos, 75,13
paralos hombresy 78,97 paralas mujeres.® Cabe destacar
gueseacanzé en d afio 2004 unatasade mortalidad infantil
de 5,8 defunciones por cadamil nacidosvivos, que colocaa
Cuba entre |os paises de mas baja mortalidad infantil en el
mundo.*

LaEncuestaNacional de MigracionesInternas (ENMI)
realizada en 1995,%¢revel 6 que historicamente lapoblacion
cubana migra desde |os niveles més rurales alos més urba-
nos, de manera escal onada, donde tienen gran importancia
los movimientos a corta distancia y, dentro de ellos, los
movimientos migratorios, en lallamada franja de base del
sistema de asentamientos poblacionales o asenta-mientos
sinjerarquiapolitico administrativa. En €l quinguenio 1990-
1995 se cambi 4 latendenciamigratoriacomo consecuencia
de la desestabilizacion econdmica del pais. En esos afios,
por primeravez, |las cabeceras provincial es tuvieron saldos
migratorios netos negativos, las cabeceras municipales
retomaron |os saldos migratorios negativos que las caracte-
rizaron hastaantes del establecimiento delanuevadivision
politico administrativa (mediados de la década de 1970), y
en consecuencialaCiudad de LaHabanay lafranjade base
se convirtieron en los polos de mayor atraccion de lapobla-
cion.5s

A partir del afio 1997 se produjo un descenso continua-
do de las migraciones interprovinciales, motivado, funda-
mentalmente, por el Decreto 217, que tiene un carécter
administrativo dirigido, esencialmente aregular las migra-
ciones hacialacapital. En los afios recientes ha habido una
disminucién importante en los movimientos interpro-
vinciales, que permite plantear que, desde el punto de vista
migratorio, existe unaregionalizacién del pais en cuanto a
las migracionesinternas que se caracterizapor lazonaocci-
dental, con excepcion de Pinar del Rio, como &reade atrac-
cion; la zona central con saldos equilibrados cercanos a
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cero y la zona oriental eminentemente emisora de pobla-
cién.se

Lafecundidad es unavariable demogréficaqueen Cuba
ha mostrado una tendencia decreciente desde inicios de la
década de los afios setenta hasta la fecha, asociada a las
mejoras de las condiciones delamujer en cuanto asu acce-
so a los servicios de educacion, salud e incorporacién al
mercado laboral. Ademas, este patron ha estado muy
influenciado por el uso de métodos anticonceptivos, el de-
recho a aborto, a las regulaciones menstruales, la reduc-
cién delamortalidad de menoresde cinco afiosy en particular
por lareduccién delamortalidad infantil.

A partir delos afios noventa, latasa brutade reproduc-
cion (TBR) sufrié una fuerte contraccion con respecto al
descenso que desde hace més de 20 afios se habia venido
presentando en la tendencia de este indicador. En apenas
diez afioslaTBR seredujo de 0,92 a0,773" hijas por mujer;
en este sentido se considera que las parejas tienden a apla-
zar los nacimientos de los hijos para otros momentos con
mejores condiciones. Ademés, en estos afios las mujeres
mantuvieron un nivel de ocupacién més estable que los
hombres. Esto permite asumir que han tenido que conjugar
laresponsabilidad del hogar, con mayores|imitaciones que
en la década del ochenta, |0 que debe haber influido en la
reduccion de la fecundidad en los afios noventa. A todo
esto no escapael hecho de que cadadiael nimero deancia-
nos en los niicleos familiares aumenta, 10 que se convierte
en un factor que, en muchos casos, recarga la actividad
domeéstica de la mujer y coadyuva a proceso de disminu-
cion delafecundidad en estos afios. En el afio 2003 1aTBR
fue0,79 hijas por mujer.?

Todos estos elementos indican que la mortalidad en
edadesinfantilestiende aperder importanciaen el aumento
enafiosdelaEVN , y que, por tanto, laatencién ariesgos de
muertes de | as enfermedades cronicas-degenerativas y los
accidentes tengan un mayor impacto en el aumento de los
nivelesdelaEVN enlos afios futuros.

Lo hastaaqui expuesto muestraque entrelos principa-
les problemas a resolver por el sistema de salud cubano
sera conservar la salud, restablecer las capacidades fisicas
y mentalesdelosancianos, quetienen un ciclo devidacada
vez méslargo, y sin dudas pierdeimportanciarelativaevitar
las muertes prematuras y aumentar su sobreviviencia, es
decir, losproblemas de salud delaterceraedad comienzan a
desplazar alos delos menores, dada su magnitud en el con-
texto delapoblacion.

Otro aspecto de interés es que en Cuba €l envejeci-
miento no se manifiestadeigual modo en todaslas provin-
cias. Lazonaoccidental, con excepcion de Pinar del Rioy
las centrales presentan mayor envejecimiento, en tanto en
las orientales este proceso es menor, |0 que se encuentra
estrechamente rel acionado con los niveles de fecundidad y
mortalidad delosterritorios. LasprovinciasVillaClaracon
18,2 % de personas de 60 afiosy mésy Ciudad de LaHabana
con 17,4 % son las mas envejecidas, mientras que
Guantanamo con 12,0 % es la menos afectada por este
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proceso.® Esto demuestra que en las acciones que se
propongan para contribuir al bienestar fisico, mental y
social de las personas de la tercera edad hay que tomar en
cuentalas particularidades territorial es.

Per spectivas de la poblacion cubana

Las proyecciones de poblacién constituyen una base
fundamental para fines de planificacién de las actividades
econémicas y sociales de un pais. Los resultados de las
proyecciones de poblacion se utilizan cada vez més como
instrumentos indispensables para establecer, con cierto
margen de error, aspectos como |os siguientes:

¢ El nimero de consumidoresde bienesy servicios, clasifi-
cados segun diversas caracteristicas (sexo, edad, distri-
bucién geogréfica, tamafio y composicién familiar), que
constituiran la demanda potencial futura.

¢ Losvollimenesy caracteristicasdelos potenciaesde ofer-
tay demanda de mano de obra, factores esencialesparala
programacion del empleo, formacion de recursos huma-
nosy la produccién de los bienes y servicios.

Estimaciones futuras de la poblacién cubana hasta €l
2030y 20509,10 muestran un proceso acel erado de envejeci-
miento, que hace que respecto ala poblacion total el grupo
de 60y més, en el primer caso, llegueal 29,9 % en el 2030.

En laestimacion hastael 2050,10 se utilizael grupo de
65 aflosy méas paramedir el envejecimiento, setrabaj6 con
8 escenarios posibles de evolucion delapoblacion. El esce-
nario 1, en su hipétesis asume el menor proceso de enveje-
cimiento, muestraque la poblacion de 65 afiosy mas serael
23,7 % enel 2035y el 25,9 % en el 2050. En estaestimacion,
en el escenario 4, que se pudiera considerar como una va
riante media, €l peso relativo del grupo de 65 afios y més
llegaa24,5 %Yy 28,3 %, para esos afios respectivamente.

L os porcentajes estimados del grado de envejecimiento
en ambos estudios hablan por si solos de la seriedad del
problema. Laedad mediade lapoblacién en el 2030 serade
44,1 afosy apenas dentro de 10 afios, en el 2015, se estima
gue lapoblacion de 60 afiosy mas seade 19,2 %.° Todo esto
reflejala magnitud de la situacién que se avecinay parala
gue no se evidencian acciones que puedan darle respuesta
adecuada a sus consecuencias econdmicas y sociales.

Otro aspecto de interés que se desprende de las estima-
cionesrealizadas es queladinamicadelapoblacién muestra
dos evoluciones: hacia alrededor del afio 2015, que hay un
crecimiento muy lento y con posterioridad, se debe esperar
gue la poblacidn comience a decrecer en términos absolu-
tos, a un ritmo mucho mas acelerado del que crecié hasta
este afio. Todo conduce a concluir que de acuerdo con los
prondsticos a partir del 2025 la poblacién cubanatenderaa
decrecer ligeramente en términos absol utos, debido aquela
estructurade lapoblacién de mujeresen edad fértil y subgjo
nivel de fecundidad no logrardn compensar las muertes



provenientes de las cohortes mas numerosas, ya por esas
fechas de alrededor de 55 afios y més.

La evolucion futura del nimero de habitantes estara
acompafiada por unaimportante modificacién de la estruc-
tura por edades, que serael elemento clave delaevolucion
demogréficadelapoblacién cubana paralos préximos afios,
por giemplo el grupo de mujeres en edad fértil en el 2030
solo serd de alrededor de un 20 %.°

Actualmente se aprecian diferencias ligeras en las ta-
sas de fecundidad delos grupos de 20-24 y 25-29 afios, que
pueden ser €l inicio de un cambio en laclspide delafecun-
didad, esdecir, de una clspide tempranamantenida durante
todo el proceso de descenso de lafecundidad podria pasar-
se aunacuspide tardia. También se observa que los grupos
de mujeres mayores de 30 afios han incrementado sustasas
de fecundidad a partir del afio 2000, lo que hace pensar en
un envejecimiento de la fecundidad, que se acentuaria en
los afios futuros, en la medida en que se avance més en €l
proceso de envejecimiento.

Estas estimaciones®® también permiten observar que
los grupos poblacionales comprendidos entre 15-59 y
15-64 afios tienden a decrecer ligeramente, aunque en su
comportamiento estructural, entrelos afios 2000-2015 se pu-
diera producir un incremento en el peso de este segmento
poblacional, con posterioridad, alrededor del afio 2015 debe
comenzar un proceso de declinacion de su peso estructural .
Este comportamiento de la poblacion tendra un impacto
importante en la poblacion en edad laboral y en laestructu-
ra por edades de las mujeres en edades fértiles.

Lapoblacion joven debe reducir suimportanciarelati-
va con respecto a la poblacion total y debera presentarse
unainversion entre el grupo de menores de 15 afiosy de
60 afiosy mas, |os que porcentual mente serén mayores que
los menores.

La presencia de importantes volumenes de poblacion
en las edades adultas, indiscutiblemente, jugaran unimpor-
tanterol enlaaceleracion del proceso de envejecimiento de
lapoblacién cubanaen los proximos afios y este incremen-
to tendra suimpacto en el sector salud, yaque aumentara el
peso de las edades de mayor riesgo, donde las enfermeda-
des cronicas degenerativas, que son las principales en €l
cuadro actual de morbilidad del pais, seincrementaran, tam-
bién el aumento de embarazos en edades superioresalos 30
anos, puede llevar a un aumento de la mortalidad materna
por losriesgos del embarazo en estas edades. Todo esto sin
dudas requerira de grandes esfuerzos por parte del sector
para mantener los logros al canzados en salud.

El envejecimiento delapoblacion serdmuy notorio para
el afio 2025, con €l 23,8 %10 delapoblacion cubanacon més
de 60 afios, |0 que permitetener unaideadelo que sucedera
con este grupo poblacional, pues este es un problema de-
mogréfico irreversible en la evolucién futura de la pobla-
cion cubana.

Retos del envejecimiento

L os paises mas envejecidos de América Latina 'y el
Caribe son Barbados, Uruguay y Cubacon 13,1; 17,2; y
15,0 %, respectivamente, de su poblacién con 60 afios y
mas en el 2003. Segln las estimaciones del Centro Latino-
americano de Demografia (CELADE) parael 2025 estos
valores estaran alrededor del 25 % paraBarbadosy Cubay
17,6 % paraUruguay.t

El envejecimiento en Cuba haimpuesto un nuevo reto
parael sistemade salud, yaque hoy endia, o masimportan-
te no es continuar aumentando la longevidad de las pobla-
ciones, sino, ademas, mejorar cualitativamente la salud de
éstas, con una adecuada calidad de vida.

Paralograr que lapoblacién de lallamadaterceraedad
goce de una adecuada calidad de vida debe brindarsele es-
pecial atencion al estado de salud de este grupo, ala deter-
minacion de los factores de riesgo de las principales
enfermedades que la afectan, a la prediccion de disca-
pacidades, a proporcionarsele seguridad econdmica y
material, asi como laproteccién social y familiar requerida.
No menos importante es lograr que este grupo poblacional
tenga participacion, reconocimiento socia y bienestar en
las distintas esferas de lavida.

Las caracteristicas culturales de la poblacion cubana
han asegurado que se siente y muestrarespeto por el ancia-
noy gue se deseamantenerlosen el marco delafamilia, por
ello es muy importante la preparacion de los jovenes para
lograr que sus rel aciones con la poblaci6n adulta se base en
el respeto, la tolerancia, su asimilacién y apoyo. En este
sentido se requiere de un trabajo educativo sistemético y
donde se involucren diferentes actores y sectores sociales.

Sin dudas el envejecimiento poblacional en los proxi-
mos afios traera aparejado un conjunto de consecuencias
en el dmbito econdmico, politico y social, que no podran
desconocerse y para lo cual €l pais debe prepararse, toda
Vez que sereconoce a envejecimiento como una perspecti-
va socia e individual, como el triunfo de la vida sobre la
muerte.

El sector salud ser& uno de los que deberd tomar un
conjunto importante de acciones para ofrecer una atencion
y servicios de salud que garanticen unamayor y mejor cali-
dad de vida alos ancianos, que propicien su participacion
integral en la sociedad. Todos |os esfuerzos deberan cen-
trarse en €l logro de este objetivo, que no sblo constituye
unametaen el dmbito sectorial sino también nacional.

Paraafrontar el envejecimientoy susrepercusionesre-
sulta imprescindible agilizar las coordinaciones
intersectoriales e interdisciplinarias, en la formulacién de
una politica integral de poblacion que incluya el aspecto
demogréfico, de maneraexplicitaenlosdiferentes planesde
desarrollo econdmicoy social.

Los cambios esperados en la estructura por edades,
deberén tener unafuerte incidenciaen las familias cubanas
con un aumento del grado de dependenciay un incremento
en el nimero de ancianos. Es de esperarse que dadalasobre
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mortalidad masculinaen las edades avanzadas seincremente
€l nimero de hogares con la presencia de mujeres ancianas
solas, lo que exigirdde unamayor atencién alafamiliapor
parte de los diferentes actores sociales de la comunidad y
donde €l sector salud debe incrementar de manera solida
los vinculos intersectoriales.

L os aspectos centrales del Programade Atencion Inte-
gral al Adulto Mayor tienen priorizado €l perfeccionamiento
del trabajo en la atencion primaria, mediante el médico de
familiay otrasalternativas no institucionales con lapartici-
pacion comunitaria, no obstante, deberén profundizar en
aspectos que posibiliten un mayor apoyo a la familia por
parte delacomunidad, con vistas agarantizar |a permanen-
cia de los ancianos en su entorno familiar y social, lo que
regueriradeincrementosen las casasy circulos de abuelos,
asi como proveer recursos y mas personal calificado que
garantice mejorar €l nivel de atencion en estas institucio-
nes. Ademas, |as acciones contempladas en este programa,
por su importancia, deben ser seguidas y controladas para
poder medir su efectividad.

El cuadro de salud de la poblacion en | os afios futuros
estara caracterizado por €l aumento sustancial en la deno-
minada cuarta edad donde aumentaran las enfermedades
cronicas no transmisibles, las que continuaran reemplazan-
do a otras causas de muertes en el cuadro epidemiol gico
delamortalidad y morbilidad cubana degenerativas, y que
impondran un aumento importante en los gastos del sector
salud.

También serequeriran nuevas estrategiasen los distin-
tos niveles de atencién y en los programas de salud, entre
ellos habra que incrementar considerablemente los servi-
ciosdegeriatria, tanto enlo relativo alaofertade consultas
externas, como en el del nimero de camas, en este sentido
hay quevalorar las particularidades de cada provincia, tan-
to en los recursos que posee, como en las caracteristicas
guetiene el proceso de envejecimiento.

Otras exigencias queimpondra el proceso de envejeci-
miento de la poblacién a sector salud estén dirigidas al
incremento y completamiento de los equipos
multidisciplinarios de atencién geriatricaen el pais, funda-
mental mente en laatencidn primaria. Seraprecisoincluir en
laformacion delos médicosdefamiliaslageriatriaparapro-
piciar unamejor y mas calificada atencion de los ancianos
en sus hogares y en la comunidad.

Finalmente se puede concluir que tal como se ha sefia-
lado Cuba se apresta a profundos cambios en su estructura
por edades en €l presente siglo, a consecuencias del mante-
nido descenso de la fecundidad y también por las ganan-
cias que ha presentado la esperanza de vida a nacer. De
acuerdo con | as estimaciones disponibles el futuro de Cuba
serdel de un pais de ancianos, yaquelatendenciademogréa-
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fica continuara mostrando un descenso en el nimero delos
efectivos de su poblacién por un periodo largo. Estas cifras
gue parten de realidades de hoy no son modificables, aun-
que si se les otorgara la importancia que merecen, €l pais
podriaprepararse paraenfrentarlos con |os menores ef ectos
negativos posibles, en este sentido el sector salud sera uno
de los que mayor impacto reciba de este proceso.

L asrepercusiones socialesy econémicas por €l aumen-
to del volumen delosancianos requeriran aumentar y diver-
sificar los serviciosde salud paralaterceraedad todo lo que
exigira de considerables recursos humanos, materiales y
financierosen el sector.

Las estrategias que se formulen en el sector salud de-
ben garantizar que lareduccion delamortalidad sea, funda
mentalmente, apartir del cuidado delasalud delosancianos,
pues son |os que mayores aportes podran realizar al aumen-
to delaesperanzade vidaen Cuba, ademés, deben conside-
rar como prioridad el afrontamiento a las necesidades que
exige el proceso de envejecimiento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

=

Garcia R. Acerca del objeto de investigacién en poblacion. México
DF: Centro de Estudios Demogréficos (CEDEM), Facultad Aut6-
noma de Zacatecas; 1999.

2. Bueno E. Pablacién y Desarrollo. Enfoques alternativos para su
estudio. La Habana: CEDEM; 2002.

3. Cuba. Oficina Nacional de Estadisticas. Sistema de Informacion
Estadistica Nacional de Demografia. La Habana: Oficina Nacio-
nal; 2004.

4. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud.
Direccién Naciona de Estadistica. La Habana: MINSAP;2004.

5. Centro de Estudios Demogréficos. Resultados de la Encuesta Na-
cional de Migraciones Internas. El caso de Ciudad de La Habana.
La Habana: CEDEM; 1996.

6. CEDEM-ONE-IPF-FNUAP. Las Migraciones Internas en Cuba.
Una exploracién por Niveles del Sistema de Asentamientos
Poblacionales. La Habana: CEDEM; 1997.

7. Cuba. Oficina Nacional de Estadisticas. Anuario Demografico de
Cuba 2001. La Habana: Oficina Nacional; 2002.

8. Centro de Estudios sobre Poblaciéon y Desarrollo (CEPDE). El
envejecimiento de la poblacion. Cuba y sus territorios, 2003. La
Habana: CEPDE; 2004.

9. Cuba. Oficina Nacional de Estadisticas. Proyeccion de la po-
blacién. Nivel nacional y provincial.2006-2030. La Habana:
Oficina Nacional; 2004.

10. Barros O. Escenarios demogréficos de la poblacion de Cuba para
el préximo milenio. La Habana: Centro de Estudios Demo-
gréficos; 2000.

11. Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE-CEPAL). Amé-

rica Latinay el caribe: estimaciones y proyecciones de poblacion

1950-2050. Santiago de Chile: CELADE-CEPAL; 2004 (Boletin

Demogréfico 73).

Recibido: 17 de agosto de 2005. Aprobado: 30 de noviembre de 2005.
Aida Rodriguez Cabrera. Escuela Nacional de Salud Publica. Calle |
No. 202 e/ 11 y Linea. El Vedado. La Habana 10400, Cuba.





