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Introduccion

Segln estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a fines del 2000, habia
36,1 millones de seropositivos. En 2000, 3 millones de personas de todo el mundo murieron de
SIDA. El nimero de huérfanos a causa del SIDA, a fines de ese afio, se eleva a 12 millones. La
situacion no mejora: alrededor de 5,3 millones de personas contrajeron el VIH en 2000.

Noventa y cinco por ciento de las personas infectadas por el VIH viven en paises en desarrollo.
Esta proporcién seguira aumentando ya que las tasas de infeccién no disminuirdn en los paises
donde el problema se debe a la pobreza, a los sistemas de salud precarios y a los limitados
recursos de prevencion y atencion. La regién de Africa subsahariana es, en el mundo, la mas
afectada por el VIH y el SIDA. El SIDA, enfermedad a la que se atribuye una de cada cinco
muertes, es hoy la principal causa de mortalidad en Africa. La esperanza de vida en el sur de
Africa, que aument6 de 44 afios a principios de la década de 1950 a 59 afios a principios de la
década de 1990, habra de disminuir a 45 afios entre 2005 y 2010 debido al SIDA. La
enfermedad aflige también a otras regiones del planeta. En Asia, 500 000 personas murieron
de SIDA en 2000.

Las repercusiones socioeconémicas del VIH y el SIDA son inmensas dado que el grupo de edad
mas afectado es de entre 15 y 49 afos, es decir el grupo de edad con mayor productividad
econOmica y mayor actividad sexual. Botswana, Namibia, Swazilandia y Zimbabwe se
encuentran entre los paises mas afectados: entre 20 y 26 por ciento de la poblacion de entre
15 y 49 afios de edad es seropositiva. Las consecuencias son un aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad, al igual que una disminucion de la poblacién y de la oferta de mano de
obra.

Cuanto mas reduce el tamafio y la calidad de la mano de obra, mas desconcierta el SIDA a los
responsables de las politcas comerciales y econdmicas. Los costos directos e indirectos del
VIH en las actividades comerciales y econdmicas de estos paises son gigantescos.
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La cantidad de hogares que perderdn una “generacion intermedia’ actva aumentara
drasticamente en los paises en desarrollo. Los decesos de SIDA modificardn completamente
la estructura de edades de algunos paises, afectando principalmente a los nifios pequefios y
a la poblacion de entre 20 y 49 afos. Aunque es posible que las medidas preventivas
desaceleren la epidemia, la estructura actual de la piramide de edades cambiara totalmente y
el SIDA afectara el panorama demogréfico durante varias décadas.

Debido a estos factores, la infeccion por VIH tal vez tenga incidencias considerables en los
ingresos y los gastos de los regimenes de seguridad social de los paises en desarrollo. En lo
gue respecta a los gastos, el VIH generarq, a corto plazo, un aumento en el ndmero de
pensiones de invalidez y sobrevivientes y, a largo plazo, una disminucién en la cantidad de
pensiones de vejez. Por otro lado, el VIH provocara una disminucién de la poblacion en edad de
trabajar, es decir, de aquellas personas gque podrian cotizar a estos regimenes.

Este articulo presenta los efectos del VIH y el SIDA en las variables demograficas y econémicas
gue a su vez influyen en la financiacion de los regimenes de pensiones de seguridad social. El
andlisis se realiza a través de un caso hipotético (Demoland), pais gravemente afectado por el
VIH. Este articulo compara diversas situaciones hipotéticas, con y sin las repercusiones del
SIDA, para determinar la vulnerabilidad de los regimenes de pensiones frente a la evolucion de
estos factores diversos.

Presentacion de Demoland

En todo este trabajo, ilustraremos la incidencia del VIH y el SIDA mediante un caso hipotético,
Demoland, pais en desarrollo cuya tasa de infeccion por VIH es elevada. Las principales
caracteristicas de Demoland son las siguientes:

Poblacién

La poblacion de Demoland asciende a 14,8 millones de habitantes en 2000. La poblacion es
joven: 43 por ciento de la poblacién total es menor de 15 afios y sblo 5 por ciento es mayor de
60 afos. La tasa de fertilidad total es de 5,1 nifios por muijer.

En la actualidad, hay 700.000 seropositivos en el pais. Se estima que diez por ciento de la
poblacion adulta (de 15 a 49 afios) es seropositiva. ElI SIDA provocd 72.000 decesos en 2000.
De no ser por el SIDA, la esperanza de vida al nacimiento seria de 56 afos para los hombres
y de 59 afios para las mujeres. Debido al SIDA, la esperanza de vida ha pasado a 49 afios para
los hombres y 54 para las mujeres. Se estima que el SIDA alcanzara su nivel mas alto en
2010 y que las medidas de prevencion lo haran desaparecer gradualmente de 2010 a 2050.

Economia

El producto interior bruto (PIB) de Demoland aumenta en 5 por ciento por afio. La productividad
por trabajador aumenta en 1,2 por ciento por afio. La tasa de actividad de los hombres es de
76 por ciento y la de las mujeres de 63 por ciento. La tasa de desempleo es de 13 por ciento.
Se estima que 20 por ciento de la mano de obra trabaja en el sector no estructurado. La
inflacién es baja (2 por ciento anual).
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Régimen de pensiones

Demoland introdujo su régimen de pensiones hace 30 afos. La legislacion de seguridad social
estipula una cobertura para la totalidad de la mano de obra pero debido a problemas de
cumplimiento y al tamafo del sector no estructurado, sélo 34 por ciento de la poblacion activa
(hombres y mujeres) cotiza al régimen.

El régimen de pensiones otorga una pension de vejez equivalente a 1,5 por ciento de los
ingresos finales por afio de senicio. El régimen también brinda pensiones de invalidez,
pensiones de viudez y orfandad y un subsidio para gastos funerarios. La tasa de cotizacion
actual es de 8,0 por ciento de los ingresos asegurados, siendo la tasa de reparto del régimen
de 7,7 por ciento. Dado que, a fines de 2000, las reservas acumuladas eran 3 veces superiores
a los gastos anuales del régimen, la actual tasa de cotizacion de 8,0 por ciento se considera
suficiente para sostener al régimen durante los préximos 27 afios, esto es sin SIDA.

Repercusiones demograficas

Mortalidad

El SIDA provocard un aumento de la mortalidad en los dos grupos de edades criticos: los nifios
pequefios (de 0 a 4 afos) y los jovenes adultos (de 15 a 49 afios). Las tasas de mortalidad
aumentaran drasticamente en estos dos grupos de edad. El diagrama 1 muestra la prevision
de las tasas de mortalidad de Demoland para 2010. En el afio 2010, se alcanza el nivel maximo
de muertes de SIDA de nuestro ejemplo.

Diagrama 1. Tasas de mortalidad de Demoland (con y sin SIDA) en 2010
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Los decesos adicionales debidos al SIDA se concentran en el grupo de edad de entre 15 y
50 afios. La mortalidad adicional probablemente se produzca en los hombres a una edad
levemente superior que en las mujeres. En el grafico no se puede observar la mortalidad
adicional en los nifios pequefios (de 0 a 4 afos). En estos casos, la madre transmite el VIH al
nifio.

Estos cambios en la mortalidad tendran una incidencia significativa en la esperanza de vida al
nacimiento. En la situacién hipotética sin SIDA, se prevé un aumento gradual y continuo de la
esperanza de vida al nacimiento de su nivel, en 2000, de 56 afios para los hombres y 59 afios
para las mujeres a 72 y 77 afios respectivamente, en 2050. Si se tiene en cuenta el SIDA, la
esperanza de vida no mejora antes de 2010 y luego comienza a aumentar hasta aproximarse
en 2050 a los valores "sin SIDA" (véase el diagrama 2).

Diagrama 2.  Previsién de la esperanza de vida de los hombres en Demoland
(con y sin SIDA)
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Fertilidad

El VIH también puede repercutirse en la fertilidad, puesto que aumenta la cantidad de viudas y
estas mujeres en muchos casos dejan de procrear. La reduccion de la fertilidad a veces se
debe también al mal estado de salud de las mujeres infectadas por el virus 0 a la decision de
estas mujeres de no tener mas hijos.

En la situacion hipotética inicial de Demoland (sin las repercusiones del VIH y el SIDA),
supondremos que la tasa de fertilidad total disminuira de 5,1 en 2000 a 2,1 en 2025 y que luego
se mantendra en ese nivel. En la situacidén hipotética que tiene en cuenta las repercusiones del
SIDA, se alcanzaria mas rapidamente el nivel de 2,1, en 2010 en lugar de 2025.

Efecto total en la prevision de la estructura de la poblacion

Los efectos combinados del VIH y el SIDA en la mortalidad y la fertilidad pueden tener
repercusiones generales muy importantes en la prevision de la estructura de la poblacion. El
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diagrama 3 ilustra, mediante piramides de edades, la estructura de la poblacién con y sin SIDA.
Sin SIDA, la poblacién total de Demoland aumentaria de 14,8 millones en 2000 a 34,1 millones
en 2050, lo cual representa un crecimiento anual medio de 1,7 por ciento. Si se tienen en cuenta
los efectos del SIDA, la poblacion seria de so6lo 22,6 millones en 2050 debido a la disminucién
de la cantidad de nacimientos y al aumento de la mortalidad. En 2025, se puede observar el
efecto combinado de la disminucion de la fertilidad y del aumento de la mortalidad infantil en la
poblacion menor de 20 afios, es decir, en los futuros trabajadores y contribuyentes a la
seguridad social. El diagrama 3 también indica que la mortalidad debida al SIDA impedira a una
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gran parte de la poblacion llegar a la edad de jubilacion.

Diagrama 3.

Piramides de poblacion, con y sin los efectos del SIDA
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Repercusiones econdmicas

Consideraciones generales

Resulta dificil evaluar las repercusiones macroecondmicas del VIH/SIDA ya que varian en
funcion de las suposiciones acerca de como el SIDA afectard las tasas de ahorro y de
inversién. Si los costos que implica el SIDA se financian por medio de ahorros, la mengua de
las inversiones puede desencadenar una desaceleracion importante en el crecimiento
econémico. Las repercusiones también dependen de si el SIDA afecta en mayor medida a los
empleados mas calificados que a los demés. En el sur de Africa, por ejemplo, generalmente
se observa un excedente de mano de obra poco calificada y una escasez de ciertas categorias
de mano de obra calificada. Si la epidemia afecta principalmente a los trabajadores menos
capacitados y facilmente reemplazables, sus repercusiones son menores que Si se concentra
en los trabajadores altamente calificados y dificimente reemplazables®.

Gran parte de la poblacién infectada por el VIH forma parte del grupo de edad de entre 20 y 49
afnos. Suponiendo que debido al VIH/SIDA las tasas de actividad se mantengan en el mismo
nivel, la mano de obra seria entonces proporcionalmente mas pequefia debido a la disminucién
de la poblacion de ese grupo de edad. Sin embargo, es posible que el VIH/SIDA afecte la
reparticion de la poblacion activa por edad y género, debido al aumento de la cantidad de viudas
y huérfanos que buscaran empleo. Ademas, el hecho de que una gran proporcion de la
poblacion afectada por el VIH pertenezca al grupo de edad de entre 20 y 49 afios se traduce por
una mayor presion en los niflos para ingresar precozmente al mercado laboral, una jubilacion
anticipada para los seropositivos y una jubilacion méas tardia para las personas no inficionadas.

Sera dificil reemplazar a los trabajadores calificados y probablemente una sustitucion completa

no sea posible, lo cual provocara una caida del Producto Interno Bruto (PIB). El capital y la
tecnologia podrian, teéricamente, compensar la disminucion de la oferta de mano de obra pero

*Véase Bollinger, 1999, y Seghal, 1999.
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esto no siempre es posible, en particular si escasean los expertos técnicos y si los sistemas
de adaptacion y de modificacion del material o de actualizacion de las tecnologias importadas
son inadecuados.

Dados los altos indices de desempleo y subempleo de muchos paises, es posible que los
solicitantes de empleo compensen el impacto econdmico de la disminucién de la mano de obra.
En otros casos, la llegada de mano de obra de paises vecinos también puede atenuar este
impacto. Sin embargo, incluso si el desempleo es elevado, la mano de obra disponible no
siempre dispone de las aptitudes y la experiencia exigidas para los puestos vacantes.

Debido a que una gran proporcibn de la poblacién seropositva se encuentra en edad de
procreacion, las repercusiones en la productividad, los costos y el entorno econdémico son
considerables. Los gastos en mano de obra de los empleadores posiblemente aumenten debido
a la baja productividad, al absentismo, a la escasez de mano de obra, a la reduccion de los
horarios de trabajo, a las licencias de enfermedad y otras prestaciones, a la jubilacion anticipada
y a nuevos costos de formacion. Esta situacion afecta tanto a los trabajadores calificados como
a los no calificados. Incluso los trabajadores en buena salud se ausentan del trabajo para visitar
a enfermos o asistir a funerales de colegas.

Las muertes de SIDA tienen consecuencias directas en la cantidad de trabajadores disponibles.
Si trabajadores jovenes y menos experimentados reemplazan a trabajadores con experiencia,
la productividad baja. La falta de trabajadores provoca un aumento de los salarios y, por ende,
de los costos de produccion. Asi se puede perder la competitividad a nivel internacional, lo cual
puede luego traducirse por una escasez de divisas.

La disminucién de la cantidad de trabajadores provoca una reduccién de los ingresos del
Estado y una caida del ahorro privado, lo cual resulta en una disminucion de los ahorros y de
la acumulacién de capital, que a su vez se traduce por una menor creacion de empleos dentro
del sector estructurado. Algunos trabajadores pasaran de puestos bien remunerados en el
sector estructurado a puestos con ingresos inferiores en el sector no estructurado.

Estos factores tendrdn consecuencias negativas en el crecimiento econdmico. Varios estudios
han estimado la posible desaceleracién del crecimiento del PIB. Uno de los primeros estudios,
del Banco Mundial, que examinaba las repercusiones macroecondémicas del SIDA en 30 paises
subsaharianos, pronosticaba una reduccién de la tasa de crecimiento anual del PIB de 0,8 a
1,4 por ciento por afio.

Nuestras hipotesis

Supondremos que en Demoland, el SIDA provoca una desaceleracion del crecimiento del PIB,
tal como se indica en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Hipotesis sobre el futuro crecimiento del PIB de Demoland
Sin SIDA Con SIDA
Afno Crecimiento del PIB Afo Crecimiento del PIB
2000-2004 5.0 % 2000-2004 3.0%
2005-2009 4.5 % 2005-2009 3.0%
2010-2019 4.0 % 2010-2019 3.0%
2020-2035 35% 2020-2035 3.0%
2036-2039 3.0% 2036-2039 25 %
2040-2049 25% 2040-2049 20%

En lo que respecta a la productividad, supondremos en la situacion hipotética inicial que la
productividad de la mano de obra aumenta en 1,2 por ciento por afio. En las situaciones
hipotéticas con SIDA, supondremos que la productividad aumenta en 1,0 por ciento por afio
hasta 2039 y que luego pasa nuevamente a 1,2 por ciento. A fin de simplificar, daremos por
sentado que los aumentos salariales se ajustan al aumento de la productividad.

En cuanto a las repercusiones del SIDA en la mano de obra, la hipétesis es que las tasas de
actividad de los hombres seran inferiores en todos los grupos de edad, excepto en el de entre
15 y 19 afios. Las tasas de actividad de nifios y viudas aumentaran para todas las edades
inferiores a 44 afios debido a la necesidad de estas personas de buscar un empleo. Combinada
con el menor crecimiento del PIB, la tasa de desempleo (en la situacion hipotética con SIDA)
aumenta de 13 por ciento en 2000 a 20 por ciento en 2015 y luego decrece debido a la
disminucién de la poblacion total provocada por las muertes de SIDA. Las hipdtesis econdmicas
detalladas de cada situacion hipotética se presentan en el anexo.

Consecuencias econdmicas generales

Las consecuencias economicas globales de las hipétesis antes mencionadas en el desarrollo
econémico y en la evolucién del nivel de vida son catastroficas. Sin embargo, sélo pueden
evaluarse empleando un indicador bruto. Estas consecuencias pueden evaluarse en funcién
del tiempo estimado que necesitaria Demoland para alcanzar el nivel de vida de un pais tipico
del sur europeo. El PIB por habitante calculado en paridad de poder adquisitvo se emplea como
indicador bruto del nivel de vida y como medida del desarrollo econémico. Supondremos que
el PIB por US$ 1 700°. La paridad de poder adquisitivo inicial del PIB (en 2000) en nuestro pais
de referencia del sur de Europa es de US$ 15 000 (similar al de Portugal). Supondremos que
el PIB de Demoland sigue los parametros de crecimiento definidos en las situaciones
hipotéticas 1 y 2. Dadas las diferentes hipétesis de crecimiento entre el pais Europeo y
Demoland, este Ultimo va alcanzando lentamente (en términos de PIB por habitante calculado
en paridad del poder adquisitivo) el nivel del PIB actual del pais del sur europeo.

> Se observa esta relacion entre los dos indicadores en Cote d'lvoire, por ejemplo.
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Sin SIDA y teniendo en cuenta las hipodtesis anteriores, Demoland precisaria alrededor de
74 afos para llegar al nivel actual del PIB del pais de referencia. Esto en si es negativo, pero la
epidemia de SIDA seguramente incrementaria en 18 afios dicho periodo. Si bien podemos
esperar que el tiempo necesario para alcanzar el nivel econdmico de un pais industrializado sea
menor, es preciso considerar que el SIDA hace retroceder de casi dos décadas el progreso de
esos paises en desarrollo de rapido crecimiento. Los autores del presente articulo consideran
gue estas estimaciones son optimistas.

Diagrama 4. Prevision de la evolucion del PIB por habitante de Demoland y de un pais del sur
de Europa
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Repercusiones en las pensiones de seguridad social

Las repercusiones del VIH y el SIDA en los regimenes de pensiones pueden considerarse
desde dos puntos de vista.

Desde el punto de vista de los gastos, el SIDA causara una reduccion en la cantidad de
pensiones de vejez a largo plazo y un aumento de las pensiones de sobrevivientes e invalidez
a corto plazo.

Desde el punto de vista de los ingresos, el SIDA incidira en el régimen en la medida en que la
disminucion de la poblacién general provoque una disminucion de la cantidad de empleados y
en que todos los empleados coticen automaticamente al régimen. En realidad, en la mayoria
de los paises en desarrollo, la cobertura efectiva de los regimenes de seguridad social es muy
incompleta y se puede inferir que, en algunos casos, los nuevos contribuyentes reemplazaran,
al menos parcialmente, a los trabajadores que mueran de SIDA. Sin embargo, se desconoce
el alcance de esta sustitucion. Por lo tanto, se analizan aqui dos situaciones hipotéticas sobre
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la incidencia del SIDA en la cantidad de contribuyentes al régimen de Demoland: una situacion
hipotética en la que la sustitucién es nula y otra en la que es total.

Pensiones de vejez

Las repercusiones del VIH y el SIDA en las pensiones de vejez varian con el tiempo. Al principio,
la cantidad de pensiones de vejez casi no cambiara ya que la enfermedad afecta principalmente
a las personas menores de 50 afios. Pero a medida que las generaciones que hoy son menores
de 50 afios lleguen a la edad de jubilacién, el régimen experimentara una reduccién en la
cantidad de beneficiarios de pensiones de vejez.

Diagrama 5. Prevision de la cantidad de beneficiarios de pensiones de vejez en el régimen
de Demoland (con y sin SIDA)
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Pensiones de invalidez
La cantidad de pensiones de invalidez se vera afectada del siguiente modo:

. La incapacidad de trabajar de las personas en fase terminal de SIDA provocara un
aumento en la cantidad de nuevas pensiones de invalidez. Las repercusiones de los
nuevos casos dependeran de la duracion del periodo de espera antes del pago la
pension. En los paises en desarrollo, el periodo entre el inicio de la incapacidad debida
al SIDA y el deceso es relativamente corto debido a la escasez de medicamentos para
prolongar la vida. Por lo tanto, es posible que pocas personas dispongan de tiempo para
solicitar la pension de invalidez y recibir las prestaciones.

. La duracion media de las pensiones de invalidez disminuirda debido a que la enfermedad
avanza rapidamente.

El diagrama 6 presenta una posible situacién, en la que se supone que el SIDA multiplica la
cantidad de casos de invalidez por un factor de 5,0 de 2000 a 2010. Este factor disminuye luego
gradualmente a 1,0 entre los afios 2010 y 2050. Para determinar el factor, hemos considerado
gue las personas que mueren de SIDA benefician de una pension de invalidez, al menos
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durante un periodo corto antes del deceso. Supusimos que la duracion de las pensiones de
invalidez disminuye para las personas afectadas por el SIDA. Ademas, consideramos que las
tasas de mortalidad de los beneficiarios de pensiones de invalidez es 5 veces superior que en
la situacion hipotética inicial de 2000 a 2010 y que este factor luego disminuye gradualmente a
1,0 entre 2010 y 2050.

Diagrama 6.  Previsién de la cantidad de beneficiarios de pensiones de invalidez en el régimen
de Demoland (con y sin SIDA)
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Prestaciones de sobrevivientes

En lo que respecta a las pensiones de sobrevivientes, el SIDA generard un aumento en la
cantidad de viudas (y viudos) y de huérfanos. Si el régimen proporciona un subsidio para gastos
funerarios, los gastos correspondientes a esta prestacién aumentaran drasticamente.

La duracion de las pensiones de sobrevivientes disminuira a causa del SIDA, ya que las
probabilidades de que los sobrevivientes hayan contraido el virus antes del deceso del
asegurado son muy elevadas.
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Diagrama 7.  Prevision de la cantidad de viudas en el régimen de Demoland (con y sin SIDA)
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En lo que respecta a la orfandad, el aumento en la cantidad de pensiones es proporcionalmente
mayor al de las pensiones de viudez, ya que el deceso del asegurado se produce a edad
temprana, en el momento en que el hogar cuenta con la mayor cantidad de hijos a cargo, es
decir, menores de 20 afios (en nuestro caso).

Diagrama 8. Prevision de la cantidad de huérfanos en el régimen de Demoland (con vy sin

SIDA)
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Repercusiones en los ingresos del régimen

Las repercusiones del VIH y el SIDA en los ingresos del régimen dependeran de la medida en
gue la enfermedad afecte a la cantidad de contribuyentes y al promedio de sus ingresos
destinados a cotizar al régimen. En nuestra simulacion de Demoland, hemos incluido tres
situaciones hipotéticas de acuerdo con la incidencia del SIDA en la cantidad de contribuyentes.
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En la situacion hipotética 2, transferimos directamente al régimen de pensiones la reduccion
en la cantidad de trabajadores, manteniendo un porcentaje constante de trabajadores cubiertos
por el régimen (tasas constantes de cobertura por edad). En la situacion hipotética 3, la
cantidad de contribuyentes no cambia y por lo tanto los ingresos del régimen no sufren
modificaciones. En la situacidon hipotética 3, suponemos que el desempleo es elevado y que la
mano de obra (no calificada) puede reemplazarse faciimente. En la situacién hipotética 4, la
cantidad de contribuyentes se mantiene en el mismo nivel que en 2000 y suponemos que las
muertes de SIDA y el menor crecimiento econémico impiden que aumente la poblacion cubierta.
El cuadro 1 describe brevemente las diversas situaciones hipotéticas.

Cuadro 1. Breve descripcion de las situaciones hipotéticas

En el presente documento se analizan las cuatro situaciones hipotéticas siguientes relativas
al impacto del SIDA en la cantidad de contribuyentes.

Situacion hipotética 1
Situacion hipotética inicial, sin SIDA.

Situacion hipotética 2

El SIDA incide en la cantidad de personas que cotizan al régimen de seguridad social del
mismo modo que en la mano de obra total. Las tasas de cobertura son las mismas que en
la situacion hipotética inicial. Por lo tanto, los decesos resultantes del SIDA y el menor
crecimiento econdémico se repercuten en la cantidad de personas que cotizan al régimen de
seguridad social en la misma proporcion que en el resto de la mano de obra.

Situacion hipotética 3
La cantidad de personas que cotizan al régimen de seguridad social es la misma que en la
situacion hipotética inicial (sin SIDA). Suponemos que debido a la gran proporcion de
poblacién no cubierta y al voluminoso sector no estructurado, los contribuyentes que fallecen
de SIDA son reemplazados en su totalidad por trabajadores que anteriormente no estaban
cubiertos por el régimen.

Situacion hipotética 4

La cantidad de contribuyentes es constante e igual a la cifra absoluta observada en 2000.
Suponemos que debido al SIDA la cantidad de contribuyentes al régimen de seguridad social
se mantendra en su nivel de 2000.

Impacto general en el costo del régimen

La incidencia general del VIH y el SIDA en el costo de un régimen de pensiones de seguridad
social varia con el tiempo. A corto plazo, las pensiones de sobrevivientes e invalidez
suplementarias aumentaran los costos del régimen y el VIH podria reducir la cantidad de
contribuyentes debido al deceso o a la incapacidad de trabajar. A largo plazo, se estima que
debido al SIDA sera menor la cantidad de personas que lleguen a la edad de jubilacién y por lo
tanto los gastos en pensiones de vejez disminuiran.

En el caso menos favorable (poblaciéon de contribuyentes constante), la tasa de reparto
aumenta drasticamente de su nivel actual de 7,7 por ciento a 20 por ciento en 2030 y finalmente
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a 23 por ciento en 2050. Por otro lado, si suponemos que las personas que mueren de SIDA
son rapidamente reemplazadas por nuevos contribuyentes al régimen (situacion hipotética 3),
las repercusiones en los costos globales se reducen levemente, siendo la tasa de reparto
inferior a 12 por ciento en los proximos 40 afos. El diagrama 9 presenta el costo de reparto del
régimen en las diferentes situaciones hipotéticas.

Diagrama 9. Costo de reparto del régimen de Demoland en diversas situaciones hipotéticas
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Tal vez sea Util comparar la prima media general (PMG) de las diferentes situaciones
hipotéticas. La prima media general se define aqui como la tasa de cotizacion constante
necesaria para financiar todas las prestaciones del régimen en el periodo de 2000 a 2050. En
la situacién hipotética inicial sin SIDA, la PMG seria de 10,3 por ciento. En la situacion hipotética
2, la PMG es de 11,4 por ciento. Esto significa que el SIDA exigiria un aumento constante e
inmediato en la tasa de cotizacién de 1,1 por ciento durante los préximos 50 afios. Por otro lado,
si suponemos que el SIDA no afecta la cantidad de contribuyentes debido a una sustitucion
completa de la mano de obra (situacién hipotética 3), la PMG aumentaria a 11,0 por ciento
(frente a 10,3 por ciento en la situacion hipotética inicial). En la situacién hipotética 4, la menos
favorable, la PMG seria de 16,5% durante los préximos 50 afios.

Incidencia en las tasas de cotizacion

Como se mencion6 en la presentacion de Demoland, la actual tasa de cotizacion de 8 por
ciento se considera suficiente, sin SIDA, para sostener al régimen hasta 2027. La presencia del
SIDA modifica la situacion y obliga a aumentar con prontitud la tasa de cotizacion debido al
déficit a corto plazo provocado por el aumento de los gastos y a la posible disminucion de la
cantidad de contribuyentes. El cuadro 2 presenta las tasas de cotizacion en las diferentes
situaciones hipotéticas. Estas tasas de cotizacion se determinan comenzando con la actual
tasa de 8 por ciento y aumentandola para cubrir el costo de reparto del régimen cuando la tasa
de cotizacion actual deja de ser suficiente.
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Cuadro 2. Tasas de cotizacién necesarias en Demoland, con y sin SIDA
Tasas de cotizacién
Afio Situacion Situacion Situacion Situacion
hipotética 1 hipotética 2 hipotética 3 hipotética 4
2000 8.0 % 8.2 % 8.0 % 8.3%
2001 8.0 % 8.5 % 8.2 % 8.9 %
2002 8.0 % 8.8 % 8.6 % 9.6 %
2003 8.0 % 9.1 % 9.0 % 104 %
2004 8.0 % 9.4 % 9.3% 1.1 %
2005 8.1% 9.6 % 9.5 % n.7%
2010 8.4 % 10.5% 10.1 % 141 %
2020 9.0 % 11.7 % 10.1 % 17.3%
2030 10.0 % 11.3% 10.7 % 19.9 %
2040 11.8 % 11.7 % 12.0 % 21.6 %
2050 155 % 15.2 % 15.2 % 23.2%

En la segunda situacién hipotética, donde el SIDA afecta a la cantidad de contribuyentes en la
misma proporcion que a toda la mano de obra, observamos que la actual tasa de cotizacion de
8 por ciento deja de ser suficiente ya en 2000. La tasa de cotizacidn debe incrementarse
gradualmente para llegar a 10,5 por ciento en 2010 a fin de cubrir los gastos crecientes y la
reduccion de la base salarial que resulta de la enfermedad. La tercer situacion hipotética, en la
gue el SIDA no modifica la cantidad de contribuyentes, también es necesario incrementar la
tasa de cotizacion méas rapidamente que en la situacion hipotética inicial pero no tanto como en
la situacién hipotética 2. En el peor de los casos, la tasa de cotizacion deberia aumentar
rapidamente hasta llegar a 17,3 por ciento en 2020 y finalmente a 23,2 por ciento en 2050.

Conclusion: ¢Qué se puede hacer?

Mientras un régimen de pension pueda reemplazar a los trabajadores que mueren
prematuramente de SIDA, la incidencia del SIDA en los regimenes de pension nacionales
parece soportable desde un punto de vista financiero. El aumento de los costos de las
pensiones de invalidez y sobrevivientes se compensa mas tarde con la disminucion de los
gastos en pensiones de vejez.

Sin embargo, se desconocen las repercusiones del VIH y el SIDA en la cantidad de personas
gue cotizan a estos regimenes. En los paises en desarrollo, cabe suponer que el alto
desempleo y el voluminoso sector no estructurado permitirdn reemplazar a buena parte de los
trabajadores muertos de SIDA por trabajadores que en la actualidad no trabajan en el sector
estructurado. Pero incluso si tenemos en cuenta dicha suposicién, es posible que las tasas de
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crecimiento globales disminuyan puesto que la productividad de los reemplazantes
probablemente no sea tan elevada como la de los reemplazados y el costo de capacitacién de
los nuevos trabajadores aumentara los costos generales de la empresa y por lo tanto influira
en el crecimiento. Sin embargo, los resultados catastroficos de la situacion hipotética sin
sustitucion (sin dudas un caso extremo e improbable) indican que son considerables los riesgos
financieros de los regimenes de pensién derivados de un agotamiento potencial de los
trabajadores calificados. Por lo tanto, las inversiones en campafias de concienciacion en los
lugares de trabajo, que tal vez reduzcan la incidencia del SIDA, pueden contribuir en gran
medida a preservar el futuro bienestar financiero del sistema de pensiones de seguridad social.
Por este motivo, se justifica y es razonable que los regimenes de pensiones de seguridad social
colaboren en camparias de concienciacion.

Debido a que las repercusiones en el régimen de seguridad social en si probablemente sean
soportables, los esfuerzos de los responsables de las politicas deberian centrarse en los
medios para adaptar los presentes regimenes a la realidad del SIDA a fin de ofrecer mayor
respaldo a las personas enfermas. Existen modos de modificar las disposiciones de los
regimenes de seguridad social para proteger mejor a las personas enfermas y a sus familias
sin ejercer una presion indebida en las finanzas de los regimenes. A continuacion figuran
algunos ejemplos:

. Introducir disposiciones en las reglamentaciones para coparticipar en el patrocinio de
campafias de concienciacion sobre el SIDA (denominadas '"vacunas sociales”) en el
lugar de trabajo.

. Pagar por adelantado los subsidios para gastos funerarios durante la Ultima fase de la
enfermedad a fin de ayudar a los asegurados a cubrir los altos costos médicos del
SIDA.

. Reajustar, de ser necesario, las condiciones de elegibiidad para las prestaciones de

invalidez y sobrevivientes para que los jovenes ftrabajadores y sus familias tengan
acceso a las prestaciones, dado que la poblacion méas afectada es menor de 40 afios.

. Garantizar una coordinacion adecuada entre las prestaciones de enfermedad
entregadas por los empleadores o por el Estado y la pensién de invalidez otorgada por
el régimen de pensiones nacional, para evitar "brechas de cobertura" antes del pago de
la pension de invalidez.

. Modificar el periodo de espera de la pension de invalidez para que las personas que
contraen la enfermedad dispongan de tiempo para solicitar las prestaciones.

. Reformar el proceso administrativo de evaluacion de la invalidez para acortar el periodo
anterior al pago de prestaciones.

. Revisar las disposiciones de cobertura y las medidas de aplicacion para que cada
trabajador del sector estructurado pueda solicitar prestaciones cuando lo necesite.

. Debido a que es necesario un empleo para disponer de una cobertura de seguridad

social, adoptar una reglamentacién que prohiba diagnosticar la presencia del VIH antes
de contratar a un trabajador para que mas personas, por medio de su empleo, puedan
beneficiar del régimen nacional de pensiones.

En medio del terrible sufrimiento, el hecho de que el SIDA no provoque necesariamente la
quiebra de los regimenes pulblicos de pensiones es una pequefia buena noticia. Significa que
dichos regimenes pueden ajustar su estructura de prestaciones para ayudar a las personas
afectadas por el SIDA. Para los regimenes nacionales de pensiones, la participacion activa en
campafias de prevencidn es una medida racional. Sin embargo, la incertidumbre acerca de la
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severidad y la duracion de la pandemia constituye un riesgo financiero considerable. Por lo
tanto, es recomendable proceder a una reestructuracion cuidadosa y gradual de las
prestaciones.

De no ser asi, el margen financiero potencial de los regimenes de pension debera usarse para
respaldar a otros regimenes de prestaciones sociales, tales como los regimenes de atencion
de salud. La dimensién general de los desafios econdémicos, fiscales y financieros que el SIDA
plantea a la gestion social nacional sélo puede estimarse mediante una revision completa de
los gastos sociales con el ejercicio de un presupuesto social. Actualmente, la Rama Financiera,
Actuarial y Estadistica de la OIT esta investigando esta cuestion.
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Anexo

Descripcidon de las principales hipdtesis empleadas en las
previsiones

1. Descripcion de las cuatro situaciones hipotéticas

El articulo compara las previsiones en cuatro situaciones hipotéticas, de acuerdo con la
presencia 0 no del SIDA y la medida en que esta infecciébn modifica la cantidad de personas que
cotizan al régimen de seguridad social. Las situaciones hipotéticas son las siguientes:

Situacion hipotética 1: Situacion hipotética inicial, sin SIDA.

Situacién hipotética 2:  El SIDA incide en la cantidad de personas que cotizan al régimen de
seguridad social del mismo modo que en la mano de obra total. Las tasas de cobertura
son las mismas que en la situacion hipotética inicial.

Situacién hipotética 3: La cantidad de personas que cotizan al régimen de seguridad social es
la misma que en la situacidn hipotética inicial (sin SIDA). Suponemos que los
contribuyentes que fallecen de SIDA son reemplazados en su totalidad por trabajadores
gue anteriormente no estaban cubiertos por el régimen.

Situacion hipotética 4: La cantidad de contribuyentes es constante e igual a la cifra absoluta
observada en 2000.

2. Tasa de crecimiento del PIB

Afio Situacion hipotética 1 Afio Situacion hipotéticas 2,3y 4
2000-2004 5.0% 2000-2004 3.0%
2005-2009 45% 2005-2009 3.0%
2010-2019 4.0% 2010-2019 3.0%
2020-2035 35% 2020-2035 3.0%
2036-2039 3.0% 2036-2039 25%
2040-2049 25% 2040-2049 20%

3. Tasa de crecimiento de la productividad por trabajador

Afio Situacion hipotética 1 Afio Situaciones hipoteticas 2,
3y4
2000 + 12% 2000-2039 1.0%
2040 + 1.2%
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4. Tasas de participacion
Situacion hipotética 1 Situacioén hipotética 2,3y 4
Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
15-19 58 % 37 % 65 % 50 %
20-24 89 % 44 % 90 % 60 %
25-29 97 % 47 % 90 % 60 %
30-34 98 % 49 % 90 % 60 %
35-39 99 % 49 % 90 % 60 %
40-44 98 % 51 % 90 % 60 %
45-49 97 % 51 % 90 % 50 %
50-54 97 % 49 % 90 % 50 %
55-59 90 % 46 % 60 % 30 %
60-64 88 % 39 % 20 % 20 %
65-69 72 % 23 % 20 % 20 %
5. Tasas de desempleo

Afo Situaciones hipotéticas 1 Situaciones hipotéticas 2,3y 4

2000 13 % 14 %

2005 12 % 17 %

2010 12 % 18 %

2015 13 % 20 %

2020 14 % 19 %

2025 16 % 17 %

2030 17 % 12 %

2035 17 % 7%

2040 16 % 6 %

2045 15 % 6 %

2050 13 % 6 %
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6. Porcentaje de trabajadores cubiertos por el régimen de
seguridad social

Las siguientes tasas de cobertura corresponden a la situacion hipotética 1, sin SIDA. En la
situacion hipotética 2, se aplican las mismas tasas de cotizacion a una mano de obra reducida,
por lo cual la poblacién cubierta es menor.

Tasas de cobertura por edad
Edad
Hombres Mujeres
15-19 20 % 20 %
20-24 25 % 25 %
25-29 30 % 30 %
30-34 40 % 35 %
35-39 40 % 40 %
40-44 50 % 45 %
45-49 50 % 50 %
50-54 60 % 55 %
55-59 60 % 60 %
Tasa de cobertura general
Afo
Hombres Mujeres

2000 34 % 34 %
2010 35 % 35 %
2020 36 % 36 %
2030 37 % 37 %
2040 38 % 38 %
2050 37 % 38 %

En la situacion hipotética 3 la cantidad de personas aseguradas es la misma que en la situacion
hipotética 1. La situacion hipotética 4 se basa en una cantidad constante y absoluta de
asegurados equivalente a la poblacion cubierta observada en 2000.
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