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Ritmo de envejecimiento de la población en ciertos países

Población de 65 y más 
años

América Latina: se estima 
tardará solo 25 años en pasar 

del 7% al 14%



Fuente: Departamento de Asuntos Económicos y Sociales (DESA) de Naciones Unidas.



Pirámide poblacional.

Fuente: ONEI. Anuario demográfico. Cuba, 2018.



Fuente: ONEI. Anuario demográficos 2018.
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Número de habitantes de 60 y más años y porciento respecto al total poblacional. 
Cuba, Estimaciones y proyecciones para años seleccionados entre 1907-2050.

94,396

Fuente: Censos, Anuarios Demográficos de ONEI 

2,286,958



Número de adultos de 80 y más años y por ciento que representan de la 

población total. Cuba, 2002-2050.

2018:  3,5%

Fuente: Cálculos propios a partir de Anuario Demográficos 2002-2018.



Número de centenarios según sexo. Cuba, años 2008 y 2016. 

Porcentaje de centenarios según sexo.



Fuente: Datos obtenidos de la visualización del IHME disponible en:

https://vizhub.healthdata.org/le/



Esperanza de vida y esperanza de vida saludable por , Cuba. Año 2016.

Fuente: Datos obtenidos de la visualización del IHME disponible en:

https://vizhub.healthdata.org/le/



Sexo/Indicador Al menos una ECNT Dos o más ECNT
Condición medio o 

alta de comorbilidad

Hombres 74.4 41.2 38.3

Mujeres 86.0 57.9 54.0

Cuba 80.6 50.1 46.7

Sexo/Indicador HTA
Diabetes y/o 

Enfermedades de la 
Tiroides

Enfermedades 
Pulmonares

Hombres 51.6 10.9 5.9

Mujeres 63.8 21.3 7.9

Cuba 58.1 16.5 7.0



Año 2020
• 2 millones 387 mil  848 (21,2%)

Año 2030
• 3 millones 278 mil 503 (29,0%)

Año 2050
• 3 millones 598 mil 780 (33,2%)

PROYECCIONES DE LA 

POBLACIÓN ADULTA MAYOR

Fuente: ONEI/CEPDE. Proyecciones de la Población Cubana 2015 – 2050. Cuba y Provincias. La Habana, 2016.



Al alcance de todos los ciudadanos: 

➢ En el campo y en  la ciudad

➢ De cualquier sexo y raza

➢ Religioso o ateo

Con una concepción Internacionalista 

UNIVERSAL
GRATUITO

ACCESIBLE

Con participación comunitaria e intersectorial

INTEGRAL
REGIONALIZADO

➢ De cualquier filiación política

SOCIALISTA

DERECHO A LA SALUD



RECURSOS
• 12 Institutos de Investigación.

• 150 Hospitales.    

• 53 Servicios de Geriatría.

• 19 Hospitales Psiquiátricos.

• 449 Policlínicos.

• 11,297 Consultorios Médicos de la Familia.

• 155 Hogares de Ancianos.

• 295 Casas de abuelos.

• 30 Centros Psicopedagógicos.

Fuente: MINSAP/DNE. Anuario Estadístico de Salud 2019. La Habana, 2020.

http://www.hha.sld.cu/index.asp


LA ATENCIÓN PRIMARIA EN CUBA HA SIDO Y ES UNA POLÍTICA DE ESTADO Y EL EJE DE 
LA TRANSFORMACIÓN CONTINUA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



Elevar la calidad de la atención primaria con una mejor capacidad
de los recursos humanos y tecnológicos; privilegiar las acciones
de promoción, prevención y rehabilitación, incrementar el nivel de
satisfacción de la población y disminuir el número de consultas e
ingresos en la atención secundaria.

1984 - PROGRAMA DEL MÉDICO Y LA 
ENFERMERA DE LA FAMILIA



Panorama Cuba ante la 

Covid-19



Comportamiento de la COVID-19 en la población adulta mayor 

cubana hasta el cierre del 14 de agosto. 

TOTAL DE CONFIRMADOS: 3292           CON 60 AÑOS Y MÁS: 633



ADULTOS MAYORES CONFIRMADOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 

133 DE LOS 633 CASOS CONFIRMADOS 

TIENEN  80 AÑOS O MÁS



Adultos mayores confirmados de COVID 19 por provincias



CASOS DE 60 AÑOS O MÁS SEGÚN EVOLUCIÓN 

CLÍNICA



COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS 

MAYORES CON EVOLUCIÓN DESFAVORABLE.



COMPORTAMIENTO DE LA LETALIDAD SEGÚN GRUPOS DE 

EDAD



COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS 

MAYORES FALLECIDOS.



HASTA EL 14 DE AGOSTO FALLECIERON 88 PERSONAS EN EL PAIS, 72 SON 

ADULTOS MAYORES 



Medidas para el enfrentamiento a la covid 19 en la Atención primaria de 
Salud 

✓ El aislamiento social.
✓ Campañas televisivas.
✓ Se cerraron los centros de día. ( Casas de Abuelo)
✓ La pesquisa activa.
✓ Se reajustaron las formas de actividad de los Círculos de Abuelos promoviendo la 

práctica desde sus hogares.
✓ Se garantizó la alimentación en sus hogares a los grupos más vulnerables.



Medidas para el enfrentamiento a la covid 19 en instituciones sociales:

• Elaboración de Protocolo de actuación de la COVID-19 y las medidas higiénico-
epidemiológicas de estricto cumplimiento tales como:
✓ Uso permanente de nasobuco.
✓ Termometría.
✓ Presencia de hipoclorito al 0,1% para las manos.
✓ Baño podálico.
✓ Desinfección de todas las superficies con hipoclorito al 0,5%. 
✓ Desinfección por aspersión a neumáticos del transporte que entren en las 

instituciones.



✓ Sala de aislamiento en las instituciones. 

✓ Se suspende visitas de los familiares.

✓ Pesquisa en identificación de síntomas respiratorios.

✓ Se suspenden los nuevos ingresos, solo ingresaran casos críticos sociales, 

con PCR negativo y aislamiento por 14 días.

✓ Se suspenden los residentes semiinternos y los pases. 

• Se conformo un  equipo multidisciplinario de visitas con el objetivo de evaluar el 
cumplimiento de las medidas indicadas. 

































MANEJO DE CASOS SEGÚN GRUPOS Y POR
NIVELES DE ATENCIÓN

ATENCION 

PRIMARIA 

DE SALUD

Pesquisa

Clasificación de los casos

Seguimiento a los contactos

Tratamiento a grupos vulnerables

Seguimiento a las altas de los casos confirmados

HOSPITALES

Aislamiento
Medios individuales para la  protección sanitaria de contención
Medidas generales
Medidas específicas: Heberferón, Kaletra, Cloroquin, Antibióticos, entre 
otras

HOGARES 

DE ANCIANOS

Medidas organizativas
Medidas higiénico-epidemiológicas
Medidas preventivas
Medidas terapeúticas















Inmunosenescencia
Enfermedad crónica de base o 

comorbilidad 

Edad avanzada
Contacto estrecho con sus 

cuidadores y otros convivientes

Diversos grados 

de dependencia 

Mayor vulnerabilidad a la infección por el SARS-CoV-2



Datos epidemiológicos muestran que más de la mitad de las 110.000 muertes por la COVID 19

registradas en Europa eran personas que vivían en residencias de cuidados a largo plazo

(Organización Mundial de la Salud, 23 de abril de 2020).

Bélgica:  De los 7 201 fallecidos, el 53% vivían en  residencias (Centro Europeo para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, 27 de abril de 2020).  

Francia:  Más de un tercio de las personas fallecidas. (Centro Europeo para el Control y la Prevención 

de Enfermedades, 27 de abril de 2020).  

Reino Unido: Más de 4 000 muertes (Centro Europeo para el Control y la Prevención de Enfermedades, 

27 de abril de 2020).  

Italia: Más de 6.000 adultos mayores fallecieron en centros geriátricos (Centro Europeo para el Control 

y la Prevención de Enfermedades, 27 de abril de 2020).  

Prioridad en la estrategia de atención 

Precoz intervención preventiva en las personas mayores  

Iniciada el 3 de abril en la provincia de La Habana

El 14 de abril se extiende al resto de las provincias 





Tabla 1. Efectividad de la Biomodulina T en Hogares de Ancianos del país

Reducción de: % 
(primer trimestre 2020 )

Ingresos hospitalarios 83%

Infecciones Respiratorias Agudas 70%

Mortalidad 47%

Mortalidad por neumonía/IRA 42%

Ningún adulto mayor institucionalizado ha sido 

diagnosticado con COVID -19 



Gráfico 2. Efectividad de la Biomodulina T en Hogares de Ancianos
del país
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Hogares de Ancianos que culminaron la aplicación de Biomodulina T por 

provincias



INTERVENCIONES REALIZADAS HOGAR No. 3 DE 
SANTA CLARA

• Medidas organizativas: (16) Ingreso de casos, aislamiento de contactos,
organización de la atención multidisciplinaria a las personas mayores.

• Medidas epidemiológicas: (8) Intensificar la pesquisa, reforzar medidas
higiénicas de residentes y trabajadores así como realizar test rápido al
personal de salud del lugar donde se reubicaron.

• Medidas preventivas: (10) Uso de Prevengo-Vir, Biomodulina T, Nasalferón,
Jabón ozonizado, refuerzo de la dieta, así como el apoyo psicológico.

• Medidas terapéuticas: (4) Uso adelantado del Itolizumab en pacientes
confirmados en la etapa de cuidado y evaluación geriátrica integral diaria.



IMPACTO DE LAS MEDIDAS TOMADAS

• Medidas higiénicas y distanciamiento social.

• Cumplimiento de la Evaluación Geriátrica Integral (EVG) por el equipo
multidisciplinario.

• Evaluación e intervención nutricional.

• Discusión en equipo diaria de los pacientes.

• A partir de la cuarta semana (8va dosis) de Biomodulina T se
evidencia reducción de las IRA con respecto a meses precedentes:
– De marzo a mayo de 2020 se redujeron de 98 a cero las IRA en los residentes

del Hogar de Ancianos Villa Clara No. 3.
– De enero a mayo de 2020 se redujeron de 463 a 59 las IRA en los residentes

del resto de los Hogares de Ancianos de la Provincia.



IMPACTO DE LAS MEDIDAS TOMADAS

Hospital Celestino 

Hernández

Hospital Militar Total

No. % No. % No. %

De cuidado 21 95,5% 18 72,0% 39 83,0%

Graves 0 0 5 20,0% 5 10,6%

Críticos 1 4,5% 2 8,0% 3 6,4%

Total 22 46,8% 25 53,2% 47 100.0%

Tabla No.1 Pacientes positivos COVID 19. Según hospital de 
ingreso y reporte médico. Villa Clara. 

Hospital Celestino 

Hernández

Hospital Militar Total

No. % No. % No. %

Vivos 22 100,0% 20 86.9% 42 93.3%

Fallecidos 0 0 3 13% 3 6,6%

Total 22 48,8% 23 51.1% 45 100.0%

Tabla No.2 Mortalidad en Pacientes positivos COVID 19. Según 
hospital de ingreso. Villa Clara. 





La Agenda 2030 y los 

Objetivos de Desarrollo 

Sostenible
Una oportunidad para el 

Envejecimiento Saludable



OPCIONES

¿Seguimos gestionando el fracaso...

…o intentamos buscar el éxito?


