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Resumen

Introducción: en 2013, ONUSIDA reportó más de 62 millones de personas infectadas 
por el VIH desde el inicio de la pandemia; de estos, tres millones se infectaron durante 
el último año. El impacto del VIH/SIDA a nivel individual ha sido bien documentado, 
mas los efectos de la pandemia a nivel macroeconómico mundial han sido menos es-
tudiados. Objetivo: determinar el impacto a nivel macroeconómico del VIH/SIDA. Ma-
teriales y métodos: estudio hermenéutico sobre fuentes secundarias de información 
que mediante la triangulación de esta con la teoría económica, se proyectaron posibles 
consecuencias en los países más afectados por la pandemia. Resultados: la pandemia 
del VIH/SIDA impacta la oferta de trabajo, mediante el aumento de la morbilidad y 
PRUWDOLGDG��(O�6,'$�UHGXFH�OD�SURGXFWLYLGDG�ODERUDO��FUHDQGR�DVÈ�FULVLV�ƬVFDOHV��(O�JDVWR�
SÕEOLFR�UHODFLRQDGR�FRQ�HO�9,+�6,'$�DXPHQWDU¼�GHQWUR�GHO�UDQJR�GH������\������GHO�
presupuesto del gobierno. La baja productividad del sector primario nacional aumenta 
OD�LPSRUWDFLÎQ�GH�DOLPHQWRV��(Q�6XG¼IULFD�SDUD�HO�DÌR������HO�3,%�VHUÈD�XQ�����PHQRU�D�
un escenario sin VIH/SIDA. Conclusiones: se estima que el VIH/SIDA aumentará los cos-
tos de mantenimiento de la fuerza de trabajo, alterará la balanza comercial, induciendo 
GÄƬFLW�ƬVFDO��DVÈ�FRPR�XQD�FDÈGD�GH�OD�SURGXFWLYLGDG�FHUFDQD�DO�����\�GHO�FUHFLPLHQWR�
HFRQÎPLFR�GH����GHO�3,%�HQ�ORV�SUÎ[LPRV�GLH]�DÌRV��$XQTXH�VH�UHDOL]Î�XQD�EÕVTXHGD�D�
nivel mundial, los resultados obtenidos se concentran en África.

Palabras clave: macroeconomía; VIH/SIDA; capitalismo; PIB; desarrollo económico.

Abstract

Background: in 2013, UNAIDS reports more than 62 million people infected with 
HIV since the onset of the pandemic, of which 3 million became infected during the 
past year. The impact of HIV/AIDS at the individual level has been well documented, 
EXW� WKH� HƪHFWV� RI� WKH� SDQGHPLF� DW� WKH� JOREDO�PDFURHFRQRPLF� OHYHO� KDYH� EHHQ� OHVV�
studied. Objective: to determine the macroeconomic impact of HIV/AIDS. Materials 
and methods: hermeneutic study on secondary sources of information that through 
triangulation of this information with the economic theory was documented predictions 
RI�ZKDW�ZLOO�KDSSHQ�LQ�WKH�FRXQWULHV�PRVW�DƪHFWHG�E\�WKH�SDQGHPLF��Results: the HIV/
AIDS pandemic impacts the labour supply, through increased morbidity and mortality. 
$,'6�UHGXFHV�ODERXU�SURGXFWLYLW\��WKXV�FUHDWLQJ�ƬVFDO�FULVHV��3XEOLF�VSHQGLQJ�UHODWHG�WR�
+,9�$,'6�ZLOO�LQFUHDVH�ZLWKLQ�WKH�UDQJH�RI������DQG������RI�WKH�JRYHUQPHQW�EXGJHW��
The low productivity of the national primary sector increases the import of food. 
6ORSH�RI�*'3� LQ�6RXWK�$IULFD�E\������ WKH�*'3�ZRXOG�EH����� ORZHU� WKDQ�D� VFHQDULR�
without HIV/AIDS. Conclusions: it is estimated that HIV/AIDS will increase the costs of 
PDLQWDLQLQJ�WKH�ODERXU�IRUFH��ZLOO�DOWHU�WKH�WUDGH�EDODQFH�� LQGXFLQJ�D�ƬVFDO�GHƬFLW��DV�
ZHOO�DV�D�SURGXFWLYLW\�GHFUHDVH�RI�FORVH�WR�����DQG�HFRQRPLF�JURZWK�RI����RI�*'3�LQ�
the next ten years. Although a search was carried out worldwide, the results obtained 
are concentrated in Africa.
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Introducción

Desde la peste bubónica del siglo XIV, ningún agente patógeno había causado tales estra-
JRV�HQ�HO�PXQGR�FRPR�HO�9LUXV�GH�OD�,QPXQRGHƬFLHQFLD�+XPDQD��9,+���(VWH�KD�GHVWUXLGR�D�
un sin número de grupos familiares y ha causado un sufrimiento incalculable en las regio-
nes más pobres del mundo que a su vez son las más castigadas por el virus y en donde las 
barreras de acceso al tratamiento antirretroviral disminuyen la esperanza de vida. El VIH 
HV�XQD�VHULD�HPHUJHQFLD�VDQLWDULD�PXQGLDO��HO�VÈQGURPH�GH�LQPXQRGHƬFLHQFLD�DGTXLULGD�
(SIDA) es la principal causa infecciosa de muerte en adultos jóvenes en el mundo (1). En 
1994 se conformó ONUSIDA, programa enfocado en tratar de manera integral la pande-
mia del VIH/SIDA a nivel mundial (2).

Los estudios de desigualdades en salud intentan mostrar y demostrar la relación entre los 
estados de salud y la pertenencia a un estrato o condición social. Estos estudios se sitúan 
en la epidemiología social que utiliza los conceptos y las herramientas de la epidemiolo-
gía, pero interesada especialmente por la relación de la salud con el contexto social (3). 
Hoy existen dos tendencias en la investigación relacionada con el impacto económico del 
VIH/SIDA, relacionadas con las fuentes de ingreso de los individuos (4). Desde el punto de 
YLVWD�PDFURVRFLDO��HO�LPSDFWR�VRFLRHFRQÎPLFR�GHO�9,+�6,'$�HVW¼�GDGR�SRU�OD�FRQƮXHQFLD�
de las políticas ligadas al desarrollo económico de los diferentes países. Los países capi-
WDOLVWDV�FRQ�RULHQWDFLÎQ�OLEHUDO�MXVWLƬFDQ�OD�UHGXFFLÎQ�GHO�(VWDGR�\�OD�LQWHUYHQFLÎQ�GLUHFWD�
del capital privado en la provisión de servicios sociales. Estos mecanismos funcionan para 
mantener a los individuos en una posición baja en la escala social y de esta manera conser-
var inmutables las estructuras del poder y dominación de los grupos más pobres (5). A 
nivel mundial, existe evidencia de una correlación positiva entre la prevalencia del VIH 
con los países pobres, medida por el ingreso SHU�F¼SLWD, el ingreso, desigualdad o pobreza 
absoluta (6).

La inequidad social ha llevado a culturas como la africana a permitir que sus niños se casen 
antes de tiempo, abandonen la escuela y ayuden con los gastos de la casa, colocándo-
los en una situación de vulnerabilidad al no poder alfabetizarse para conseguir un mejor 
empleo, tener más oportunidades laborales y haciéndolos del mismo modo más vulne-
rables a infectarse por VIH/SIDA (7). Entre los efectos a nivel macroeconómico se puede 
observar la reducción de la oferta de trabajo, ya que la pandemia del VIH/SIDA tiene un 
impacto en la mano de obra por la alta mortalidad y la morbilidad. También se observa 
la reducción de la productividad del trabajo que provoca que los ingresos del gobierno 
GLVPLQX\DQ��ORV�LQJUHVRV�ƬVFDOHV�FDHQ�\�ORV�JRELHUQRV�VH�YHQ�SUHVLRQDGRV�D�DXPHQWDU�VX�
gasto (8).

Cerca de diez millones de niños mueren en los países de bajos ingresos, estas muertes 
pueden ser prevenibles con medicamentos relativamente baratos e intervenciones 
simples como el acceso al agua potable (9). Para el 2005, ONUSIDA estimó en África 12 
millones de huérfanos menores de 18 años que habían perdido a uno o ambos de sus 
padres a causa del VIH/SIDA, esto es uno de los principales problemas porque los indivi-
duos caen en el círculo vicioso del VIH/SIDA (10). La distribución de mortalidad por VIH/
SIDA está relacionada con el nivel de desarrollo del cada país (11). El comportamiento 
GH�OD�SDQGHPLD�VHJÕQ�HO�VH[R�FRQWLQÕD�VLHQGR�GH�SUHGRPLQLR�PDVFXOLQR��HO�������GH�ODV�
LQIHFFLRQHV�IXHURQ�HQ�KRPEUHV�\�������HQ�PXMHUHV������
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Después de presentar una perspectiva global de la pandemia del VIH/SIDA, pueden quedar 
dos sensaciones: la primera, de connotación negativa, con un panorama casi devastador 
\�GRQGH�QR�VH�HVW¼�KDFLHQGR�OR�VXƬFLHQWH�SDUD�GHWHQHU�OD�SDQGHPLD��HO�VHJXQGR��FRQ�XQD�
connotación positiva, donde sumados los esfuerzos gubernamentales, de la sociedad 
FLYLO�\�GH�ORV�RUJDQLVPRV�PXOWLODWHUDOHV��HO�PXQGR�VH�HQFXHQWUD�DYDQ]DQGR�KDFLD�HO�ƬQ�GH�
la pandemia para el año 2030 (13). Por esto se realiza el informe que muestra las diferen-
cias entre las personas con acceso a los servicios de asistencia del VIH y las personas que 
no lo tienen, se necesitarán programas de investigación e innovación combinados con 
legislaciones protectoras que impulsen la libertad y la igualdad de todas las personas (14).

Para entender el comportamiento de la economía es necesario nombrar las cinco etapas 
en las que discurre el modelo capitalista, en el cual la distribución, la producción y los 
precios de los bienes y servicios son determinados por alguna forma de libre mercado; 
este explota sin misericordia a las masas obreras, creando las condiciones óptimas para 
el surgimiento de la subversión y la anarquía. La primera etapa, denominada el capita-
lismo primitivo, se extiende por varios siglos. Fue estudiado por Marx quien lo denominó 
primer período o la acumulación original (1492-1789). La segunda etapa del desarrollo 
del capitalismo, en el momento de mayor robustez y fortaleza del modelo, es llamada la 
época del capitalismo mercantil. El tercer período, denominado capitalismo monopólico, 
se extendió durante 1914 hasta 1973 (15).

La cuarta etapa del capitalismo se conoce como neoliberalismo: consiste en una concep-
ción del capitalismo radical que absolutiza el mercado y lo convierte en el medio, el 
PÄWRGR{ \{ HO{ ƬQ� GH� WRGR� FRPSRUWDPLHQWR� KXPDQR� LQWHOLJHQWH� \� UDFLRQDO�� (O� pPHUFDGR�
DEVROXWRq{HOLJH�XQD�OLEHUWDG�WRWDO�{HV{GHFLU{TXH{QR{KD\D{UHVWULFFLRQHV{ƬQDQFLHUDV��ODERUD-
les, tecnológicas o administrativas. Se ha extendido desde 1973 hasta hoy, época de cierre 
de este ciclo histórico. La quinta etapa o etapa actual, sobre la cual teóricos en economía, 
política e historia anuncian que el capitalismo, como se conoce, está por desaparecer y 
transitar a otro modelo. Puede ocurrir que el modelo emergente sea peor al actual; un 
panorama oscuro, sobre todo para los sectores más deprimidos económicamente de la 
SREODFLÎQ��HQ�HVWD�HWDSD�RVFXUD�VÎOR�VREUHYLYLU¼�HO�����GH�OD�SREODFLÎQ��OD�FXDO�KD�DFXPX-
ODGR�KLVWÎULFDPHQWH�OD�PD\RU�FDQWLGDG�GH�HPSUHVDV��HO�����UHVWDQWH�HVWDUÈD�OLEUDGR�D�VX�
propia suerte. En el otro extremo está la perspectiva optimista y sus teóricos coinciden 
en que la salida será un socialismo denominado nuevo socialismo o socialismo del siglo 
XXI (15).

La época del imperialismo (1832-1914) se destaca por su importancia para las políticas de 
donde surgieron y después se consolidaron los modelos de salud y educación. Surge el 
HVWXGLR�GHO�HFRQRPLVWD�UXVR�1LNRODLG�.RQGUDWLHƪ��TXLHQ�DQDOL]Î�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�ORV�
ciclos económicos del capitalismo y describió que, a lo largo de la historia, el modelo capi-
talista tiene 4 ciclos de ascenso o estabilización y 4 de descenso o crisis; el último ciclo de 
FULVLV�KD�VLGR�HO�P¼V�ODUJR�\�SHUGXUD�KDVWD�QXHVWURV�GÈDV��&RLQFLGH�HVWH�SHUÈRGR�GH�ƬQDOHV�
de la década de 1980 con la expansión exagerada de la pandemia del VIH, cuyo primer 
caso se informó al mundo en 1981 en Estados Unidos y que en menos de 10 años asoló 
a la región de África subsahariana y se expandió al sudeste asiático, América Latina y el 
Caribe, y a los países del primer mundo que vieron incrementar las tasas de prevalencia 
tanto en la población adulta como en los jóvenes entre 15 y 24 años (15).
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Dando un salto grande y relacionando el panorama oscuro, mencionado anteriormente, 
encontramos que el 1 de diciembre 2008, tras cinco meses de descenso de la produc-
ción, 7KH 1DFLRQDO�%XUHDX�RI�(FRQRPLF�5HVHDUFK�GH�(VWDGRV�8QLGRV�FHUWLƬFÎ�IRUPDOPHQWH�
la realidad de la recesión, que de acuerdo con los datos comenzó en diciembre de 2007. 
Esta crisis ha mostrado, con lujo de detalles, cómo el afán de lucro, el apetito desmedido 
de ganancias y la competencia por ellas son, en efecto, el motor del sistema: promueve las 
inversiones, las innovaciones y el cambio tecnológico; en síntesis, conduce al auge econó-
mico. Pero este auge cae rápidamente a causa del alza de los precios, el crecimiento de 
las deudas, los cobros judiciales, la proliferación de las bancarrotas, la crisis, el desempleo 
y la recesión, es “el ciclo económico” (16).

De esta forma, es imprescindible comprender que la economía es la encargada de estu-
diar el proceso de producción, distribución y consumo de los diferentes bienes para satis-
facer necesidades humanas, de estudiar la actividad económica. Aplica el método cientí-
ƬFR�SDUD�DQDOL]DU�ODV�UHODFLRQHV�VRFLDOHV�HVWDEOHFLGDV�GXUDQWH�HO�SURFHVR�GH�SURGXFFLÎQ��
Con los modos de producción se pueden entender las diferentes formas como se ha orga-
nizado el hombre para satisfacer sus necesidades a través del tiempo (17).

El estudio de la economía se divide en dos partes. Por un lado, la microeconomía, la cual 
se encarga de estudiar el comportamiento de las acciones de los agentes económicos 
(empresas y consumidores); busca sistematizar una explicación teórica de cómo se deter-
minan los precios y cantidades de los bienes producidos. Se enfoca en el análisis del consu-
midor y del productor desde un punto de vista individual y analiza aspectos como el nivel 
de precios, la asignación de recursos, los salarios, la oferta y la demanda, etc. (17). Por 
otro lado, la macroeconomía analiza el funcionamiento económico de un país como un 
todo, incluyendo su relación con el resto del mundo. Permite conocer el funcionamiento 
y desarrollo de los diferentes sectores económicos, así como el de la economía en su 
conjunto, para comprender el grado de crecimiento y desarrollo de los mismos. La macro-
economía se integra por cuatro entes económicos: las familias, las empresas, el gobierno 
y el resto del mundo. Estos agentes económicos actúan entre sí de diversas formas y se 
conforman dentro de los sectores económicos y sociales (17).

La relación cambiante entre los aspectos socioeconómicos y el VIH/SIDA debe ser vista 
en el contexto de los cambios macroeconómicos profundos. Un ejemplo claro es que 
la economía de Zimbabwe ha estado en declive severo desde 1997. Durante el período 
�����������HO�SURGXFWR�LQWHUQR�EUXWR��3,%��VH�UHGXMR�HQ�P¼V�GHO����������HQWHQGLHQGR�3,%�
FRPR�HO�YDORU�HQ�GLQHUR�GH�ORV�ELHQHV�\�VHUYLFLRV�ƬQDOHV�SURGXFLGRV�SRU�OD�HFRQRPÈD��HV�
decir, la medida de la actividad económica de un país. Un ejemplo sería que, si el PIB crece, 
quiere decir que hay más producción y para producir más, se necesitan más empleos (17).

Por lo anterior, el objetivo del artículo es describir el impacto generado por la pandemia 
del VIH/SIDA en el aspecto macroeconómico de países y/o regiones del mundo, a partir 
GH�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWÈƬFD�LQWHUQDFLRQDO�SXEOLFDGD�GXUDQWH�HO�SHUÈRGR�����s������,GHQWLƬ-
FDQGR�ORV�DVSHFWRV�PDFURHFRQÎPLFRV�UHSRUWDGRV�SRU�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWÈƬFD�LQWHUQDFLR-
QDO�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�SDQGHPLD�GHO�9,+�6,'$��FODVLƬFDGRV�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�IUHFXHQFLD�
de mención. Las revisiones de la literatura sobre la asociación entre situación socioeco-
nómica y la infección por VIH/SIDA indican que solo unos pocos estudios han encontrado 
una asociación negativa, mientras que la mayoría han encontrado una asociación positiva 
(6).
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Materiales y métodos

La hermenéutica es la ciencia de interpretación del lenguaje de los autores, provee los 
medios para alcanzar la interpretación de los datos, siempre con la pretensión de llegar 
a la verdad, evitando todo sesgo en el análisis. Plantea resultados y formula hipótesis, da 
por sentado el hecho que existen diversas modalidades de pensamiento, así como formas 
de expresión. Tiene por objeto hacer desaparecer las probables diferencias que puedan 
existir entre un escritor y sus lectores, de modo que los lectores puedan comprender 
con exactitud. En el presente trabajo, se realizó un estudio hermenéutico sobre fuentes 
VHFXQGDULDV� GH� LQIRUPDFLÎQ� FRPR� DUWÈFXORV� FLHQWÈƬFRV�� EDVHV� GH� GDWRV� GH� RUJDQLVPRV�
internacionales u organizaciones de la sociedad civil (Banco mundial, CIA, organización 
mundial del comercio, OMS) y bases de datos a las que tienen acceso los miembros de la 
8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�GH�&RORPELD��6H�UHDOL]Î�XQD�EÕVTXHGD�ELEOLRJU¼ƬFD�DPSOLD�HQ�EDVHV�
de datos y revistas electrónicas como 3XE0HG�� -VWRU�� 6FLHQFH',UHFW��0HGOLQH. Se hizo un 
DQ¼OLVLV�GH�OD� LQIRUPDFLÎQ�SDUD� LGHQWLƬFDU�HO� LPSDFWR�PDFURHFRQÎPLFR�JHQHUDGR�SRU� OD�
pandemia del VIH/SIDA.

Los criterios de inclusión se basaron en artículos con palabras clave que mostraran si el 
GHVDUUROOR�HFRQÎPLFR�GH�XQ�SDÈV�VH�YHÈD�DIHFWDGR�R�EHQHƬFLDGR�SRU�OD�SDQGHPLD�GHO�9,+�
SIDA. Como criterio de exclusión se tuvo artículos que hablaran de microeconomía. No 
se tuvo como criterio de exclusión la fecha de publicación de los artículos puesto que 
la bibliografía existente es muy poca. Se encontraron tres artículos que hablan sobre 
cómo el VIH/SIDA afecta el agro; dos artículos que hablan del VIH/SIDA y su relación con 
la terapia antirretroviral; cinco artículos que hablan de la orfandad causada por el VIH/
SIDA; trece artículos que relacionan el VIH/SIDA con macroeconomía; tres artículos que 
evidencian el impacto VIH/SIDA en el sistema de salud, dos artículos que hablan de cómo 
HO�9,+�6,'$�FDXVD�JUDQGHV�PLJUDFLRQHV�\��ƬQDOPHQWH��VHLV�DUWÈFXORV�TXH�PXHVWUDQ�OD�FDÈGD�
del PIB a causa del VIH/SIDA.

/RV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�VH�DJUXSDURQ�HQ�ODV�FDWHJRUÈDV��(IHFWRV�GHPRJU¼ƬFRV��DÌRV�GH�
vida potencialmente perdidos, reducción de la oferta de trabajo y reducción de la produc-
tividad laboral); Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud (Impacto del VIH/SIDA sobre 
OD� SREUH]D� \� OD� GHVLJXDOGDG��� 'LPHQVLÎQ� ƬVFDO� GHO� 9,+� �DXPHQWR� HQ� HO� JDVWR� SÕEOLFR��
aumento de la deuda externa y disminución del PIB). En cada categoría se ordenaron los 
países del más al menos afectado por la pandemia, esto evidenció una concentración en 
ORV�SDÈVHV�DIULFDQRV��$O�ƬQDO�GH�FDGD�FDWHJRUÈD�VH�GHMDURQ�ORV�SDÈVHV�IXHUD�GH��IULFD�

Resultados

(IHFWRV�'HPRJU¼ƬFRV

La demografía estudia las poblaciones humanas desde el punto de vista de la evolución 
HQ�HO�WUDQVFXUVR�GHO�WLHPSR�\�ORV�SURFHVRV�FRPSOHMRV�SRU�ORV�TXH�VH�PRGLƬFD�OD�GLPHQ-
VLÎQ��HVWUXFWXUD�\�GLVWULEXFLÎQ�JHRJU¼ƬFD�GH�ODV�SREODFLRQHV��'LFKRV�SURFHVRV�VRQ�GLYHU-
sos, pero entre los encontrados tenemos la sobrevida de la población, migración, manu-
tención de la población, fecundidad y mortalidad infantil (17).
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Los resultados encontrados de proceso de sobrevida en EE.UU permiten estimar que el 
aumento de la esperanza de vida entre 1970 y 2000 contribuyó con el aumento adicional 
de 3,2 billones de dólares por año a la economía nacional. De hecho, la mitad del creci-
miento económico global en EE.UU durante el siglo pasado se puede atribuir a las mejoras 
en la salud, ya que cada año adicional de educación alcanzado por los estadounidense se 
debe a haber mejorado el acceso a la salud. Un salario inicial determinado aumentaba un 
����SDUD�HO�VLJXLHQWH�DÌR�\�KDVWD�HO�����HQ�ORV�VLJXLHQWHV�DÌRV��(Q�ORV�SDÈVHV�SREUHV��XQ�
DXPHQWR�GHO�����HQ�OD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�VH�DVRFLD�FRQ�XQ�DXPHQWR�GHO������HQ�HO�3,%�SHU�
F¼SLWD��HVWR�VLJQLƬFD�TXH�KD\�P¼V�GLQHUR�SDUD�LQYHUWLU�HQ�HO�ELHQHVWDU�GH�FDGD�LQGLYLGXR��
pero los impactos de desnutrición mundiales afectan el PIB negativamente hasta en un 
����������

(O�SURFHVR�GH�PLJUDFLÎQ�GHPRJU¼ƬFD��KLVWÎULFDPHQWH��HV� LPSXOVDGR�SRU� OD�SREUH]D�� OR�
cual causa que los hogares de los migrantes se encuentren en alto riesgo de contraer 
VIH/SIDA, pues, comúnmente, los ancianos y los niños son los únicos que se quedan en los 
KRJDUHV�FXDQGR�HO�MHIH�GH�OD�IDPLOLD�PLJUD�D�ODV�JUDQGHV�FLXGDGHV�{8Q�HVWXGLR�HQ�6HQHJDO�
PXHVWUD�XQ�YÈQFXOR�LUUHIXWDEOH�HVWDEOHFLHQGR�TXH�GHO�����GH�ORV�PLJUDQWHV��HO�������GH�
VXV�FÎQ\XJHV�WHQÈD�9,+�6,'$��HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�XQD�WDVD�GH����UHVSHFWR�D�ORV�KRPEUHV�
de un pueblo vecino que no migraba. Este también ha sido el caso de México, Ecuador, 
Ghana y Nigeria (18).

A su vez, las grandes migraciones en busca de nuevas oportunidades de empleo, un mejor 
porvenir y bienestar han aumentado el comportamiento sexual de alto riesgo, ya que la 
población rural tiene menos recursos educativos para enfrentar la pandemia; por esto, al 
viajar a las grandes ciudades donde la prevalencia del VIH/SIDA es muy alta, combinada 
con el desconocimiento de cómo protegerse del virus y ante la necesidad de satisfacer 
sus deseos sexuales, indistintamente de su estado civil u orientación sexual, o ante la 
necesidad de intercambiar sexo por dinero, el individuo migrante tiene altas posibilidades 
de infectarse con VIH/SIDA. Lo anterior se vuelve dramático cuando el migrante vuelve a 
su ciudad de origen y tiene relaciones sexuales no protegidas (común en los países pobres 
por determinantes socioculturales y educativos) con su pareja o con trabajadoras o traba-
jadores sexuales, creando un ambiente propicio para la propagación de la pandemia (19).

(Q�HO�SURFHVR�GH�PDQXWHQFLÎQ�GHPRJU¼ƬFD��OD�SDQGHPLD�KD�FUHDGR�XQD�DOWD�PRUWDOLGDG�
en adultos jóvenes y deja a millones de niños y de ancianos a cargo de la manutención de 
los hogares. Por un lado, los ancianos pasan a ser cuidadores de sus hijos enfermos por 
VIH/SIDA en edad productiva, lo cual impide que al estar viejos puedan disfrutar de una 
vejez tranquila, los obliga a seguir trabajando para alimentar y cubrir los gastos en salud, 
no solo de sus hijos enfermos sino también de sus nietos. De otro parte, los niños huérfa-
nos tienen que abandonar la escuela para trabajar y ayudar con la manutención propia y 
de los demás individuos incapacitados para trabajar. Además, se observa que estos niños 
y ancianos presentan un índice de masa corporal más bajo en comparación con los niños 
y ancianos que no tienen a su cargo enfermos por VIH/SIDA (20).

La mortalidad infantil aumenta su prevalencia a causa del VIH/SIDA por múltiples vías 
diferentes a la transmisión vertical, tales como: la reducción de la capacidad de ingresos 
de los padres, el costo del tratamiento antirretroviral y el empobrecimiento de los niños 
huérfanos, que tienen efectos directos sobre el bienestar de los mismos. De igual forma 
los efectos indirectos, como el agotamiento de los recursos (enfermedad y la muerte de 



Im
pacto m

acroeconóm
ico generado por la pandem

ia V
IH

/SID
A

C
arlo

s A
n

d
rés Fran

co
 B

lan
co

, Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 72 - 97 78

los trabajadores de la salud y maestros) y la desviación de recursos de atención sanitaria 
infantil, amenaza constantemente con hundir a los huérfanos, que representan la fuerza 
de trabajo del futuro en el círculo vicioso de la pobreza (21).

En el proceso de fecundidad, la inequidad de género promueve el avance de la pandemia 
del VIH/SIDA. Estudios anteriores indicaron que, aunque las mujeres pobres suelen ser 
conscientes del VIH/SIDA (22), no tienen otra alternativa para ganar dinero diferente a la 
prostitución, pues no pueden heredar la tierra, no son bien remuneradas en una cultura 
patriarcal, no tienen voz ni voto, no tienen derecho a decidir sobre su cuerpo, entre otros 
factores socioculturales a los que están sometidas. Por lo tanto, el medio de superviven-
cia encontrado (prostitución) es, en realidad, una forma de muerte prematura debido al 
alto riesgo de contraer el VIH/SIDA; a su vez, son juzgadas, rechazadas y recriminadas por 
verse obligadas a tomar esta opción para generar ingresos (23).

Años de vida potencialmente perdidos

En el Capitalismo, cada individuo puede vender su fuerza de trabajo para impulsar el 
PRWRU�GHO�VLVWHPD�HFRQÎPLFR��ORV�DGHODQWRV�FLHQWÈƬFRV�\�YHQFHU�ODV�EDUUHUDV�GH�DFFHVR�HQ�
salud, la promoción y prevención han causado un aumento en la expectativa de vida, un 
indicador fundamental en Economía porque estima cuantos años un individuo aportará al 
sistema económico, debido a que la fuerza de trabajo se transforma en dinero para adqui-
rir bienes y servicios, y así, el sistema sigue funcionando; asimismo, la expectativa de vida 
es un indicador determinante para calcular los años de vida potencialmente perdidos, los 
cuales ilustran la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de perso-
nas jóvenes o de defunciones prematuras (17).

Suazilandia es considerado el país con la mayor prevalencia del VIH/SIDA en el mundo, se 
HVWLPD�TXH�HO�����GH�OD�SREODFLÎQ�HV�9,+�SRVLWLYR��FRPR�FRQVHFXHQFLD�OD�PRUWDOLGDG�HQ�
6XD]LODQGLD�SDVÎ�GH������HQ������\������D������HQ������\�������$VÈ��OD�SUREDELOLGDG�TXH�
XQ�UHFLÄQ�QDFLGR�DOFDQFH�ORV����DÌRV�VH�UHGXMR�DOUHGHGRU�GHO�����������(Q�SURYLQFLDV�PHUL-
dionales y centrales de Mozambique se esperaba que la expectativa de vida para 2010 
disminuyera alrededor de los 36 años en comparación con la proyección de un estudio de 
llegar alcanzar los 50 años en ausencia de la pandemia (25). Contrastado con Zimbabue 
donde en 1980 la expectativa de vida era de 56 a 64 años cayendo a 38 años en 2004 (26).

Botsuana es considerado el segundo país con mayor prevalencia de VIH/SIDA en el mundo. 
Según ONUSIDA, en 2008 la prevalencia entre la población de las edades 15 a 49 fue del 
������\���������SHUVRQDV�YLYÈDQ�FRQ�9,+�6,'$��&RPR�FRQVHFXHQFLD�� OD�H[SHFWDWLYD�GH�
vida al nacer se redujo de 64 años en 1990 a 51 años en 2000 y la probabilidad de alcanzar 
ORV����DÌRV�VH�KD�UHGXFLGR�D�����������&RPSDUDGR�FRQ�RWUR�HVWXGLR��HO�FXDO�PXHVWUD�TXH�
en Botsuana la expectativa de vida alcanzó los 65 años entre 1990 y 1995, se redujo a 56 
años entre 1995 y 2000, y actualmente es de aproximadamente 40 años como resultado 
de la mortalidad por VIH/SIDA. Dentro de pocos años comenzará a disminuir la población, 
ODV�SUR\HFFLRQHV�LQGLFDQ�TXH�SDUD������KDEU¼�XQ�JUDYH�GÄƬFLW�GH�KDELWDQWHV�HQ�HGDG�GH�
trabajar (27).

La mortalidad ha aumentado considerablemente en los países con alta prevalencia de VIH/
SIDA, en un decenio ha llegado a niveles sin precedentes desde el decenio de 1950 a 1960. 
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En los 38 países africanos más afectados, en 2020 y 2025 se habrán perdido casi 10 años 
de expectativa de vida; en los siete países de mayor prevalencia, se habrán perdido casi 
30 años de expectativa de vida. Fuera de África, entre los países que se prevé que sufrirán 
una reducción considerable de la expectativa de vida están las Bahamas, Camboya, Haití, 
Myanmar y República Dominicana (27).

Treinta y ocho de los 53 países más afectados por la pandemia, es decir, tres de cada 
cuatro, se encuentran en el África al sur del Sáhara. Se prevé que para 2025 se produci-
rán 100 millones de muertes adicionales a consecuencia de la pandemia de VIH/SIDA. En 
������HVRV�SDÈVHV�WHQGU¼Q�XQ�����PHQRV�GH�KDELWDQWHV�HQ�FRPSDUDFLÎQ�D�XQ�SDQRUDPD�
donde no se hubiera producido la pandemia de VIH/SIDA (27). Del mismo modo, en los 
países del sur de África, las tasas de crecimiento de la población ya han disminuido entre 
XQ������\������HQ�HO�������3DUD�HO�DÌR�������VH�HVSHUDED�TXH�ODV�WDVDV�GH�FUHFLPLHQWR�GH�
OD�SREODFLÎQ�GLVPLQX\HUDQ�KDVWD�HQ�XQ����SDUD�ORV�SDÈVHV�P¼V�DIHFWDGRV��HVWR�UHƮHMÎ�HO�
aumento de mortalidad, la reducción de las tasas de fecundidad de las mujeres infectadas 
por VIH/SIDA y la reducción en las tasas de natalidad (28).

Reducción de la oferta de trabajo

El factor social y económico para una vida sostenible, y los efectos debilitantes de la 
enfermedad al reducir la capacidad de las personas para mantener el empleo socava los 
esfuerzos para reducir la pobreza y promover desarrollo, puesto que causa una baja en la 
productividad, aumenta los costos empresariales y repercute negativamente en la econo-
PÈD�LQƮX\HQGR�HQ�OD�UHQWDELOLGDG�GH�ODV�HPSUHVDV��(VWDV��D�VX�YH]��LQWHQWDQ�SURWHJHUVH�\�
disminuyen los gastos, lo que implica disminuir la oferta de trabajo para personas enfer-
mas o en gran riesgo de infectarse, promoviendo el desempleo y afectando severamente 
el grupo poblacional entre los 15 a 24 años de edad donde se presenta el mayor número 
de nuevas infecciones; estos jóvenes son la fuerza de trabajo actual y del futuro, por lo 
tanto, el VIH/SIDA se ha convertido en una cuestión fundamental para todas las empre-
sas en el mundo de hoy (29).

(VWD�DƬUPDFLÎQ�SXHGH�TXH�VXEHVWLPH�HO�LPSDFWR�GH�OD�SDQGHPLD�HQ�OD�SURGXFFLÎQ��GHELGR�
D�TXH�OD�VXVWLWXFLÎQ�GH�PDQR�GH�REUD�FDOLƬFDGD�HV�OHQWD�\�FRVWRVD��\�HO�WUDEDMR�QR�VH�SXHGHQ�
cambiar simplemente de un sector a otro (de la agricultura a la salud) en respuesta a la 
escasez de habilidades (30). Esto ha llevado a realizar estudios, los cuales muestran que 
OD�UHGXFFLÎQ�HQ�OD�SURGXFWLYLGDG�GH�/HVRWR�\�6XG¼IULFD�GHVGH������D������IXH�GH�XQ�����
\�XQ�����UHVSHFWLYDPHQWH�������(Q������VH�HYDOXÎ�HO�LPSDFWR�HQ�OD�HFRQRPÈD�GH�&DPHUÕQ�
y los cambios en la composición de habilidades de la fuerza de trabajo resultante de la 
pandemia VIH/SIDA. Se concluyó que la reducción de la disponibilidad de mano de obra 
FDOLƬFDGD�DPLQRUDUÈD�ODV�WDVDV�GH�FUHFLPLHQWR�GH�DOUHGHGRU�GHO�����\�OD�LQYHUVLÎQ�HQ�XQ�
�����PLHQWUDV�TXH�ODV�LPSRUWDFLRQHV�GH�DOLPHQWRV�\�RWURV�SURGXFWRV�E¼VLFRV�VH�LQFUHPHQ-
tarían, y las exportaciones de productos manufacturados declinarían (32).

Sector primario

Este sector comprende actividades que obtienen materias primas como la agricultura, la 
ganadería, la pesca, la minería, entre otras (17). Hay una enorme cantidad de bibliografía 
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sobre la pobreza y el VIH/SIDA, sin embargo, los estudios que explican las consecuencias 
económicas a largo plazo del impacto del VIH/SIDA en el sector agrícola son casi inexis-
tentes (22).

(Q�1DPLELD��HO�SRUFHQWDMH�GH�SÄUGLGD�GH�PDQR�GH�REUD�HQ�HO�DÌR������IXH�GH����PLHQWUDV�
TXH�OD�SÄUGLGD�HVWLPDGD�HQ������VHU¼�GH�����������(O�9,+�6,'$�WLHQH�HIHFWRV�GHYDVWDGRUHV�
en la producción agrícola y en la viabilidad económica de los pequeños productores agrí-
colas y las empresas agrícolas comerciales. La Organización de las Naciones Unidas para 
la Agricultura y la Alimentación (FAO) ha determinado que, en los 10 países africanos más 
DIHFWDGRV�SRU�HO�9,+�6,'$��OD�PDQR�GH�REUD�DJUÈFROD�VH�KDEU¼�UHGXFLGR�HQWUH�����\�����
para el 2020. Se calcula que en Botsuana, Mozambique, Namibia y Zimbabue se perderá 
por lo menos la quinta parte de los trabajadores agrícolas. Una encuesta realizada en 
Zimbabue determinó que, en los hogares de las zonas rurales afectados por el VIH/SIDA, 
OD�SURGXFFLÎQ�DJUÈFROD�VH�KD�UHGXFLGR�HQ�FDVL�XQ����������

Los datos estadísticos y económicos nacionales de la mayoría de países de África revela-
ron que la economía de estos países es predominantemente agrícola y que este sector 
es un importante contribuyente al PIB de cada país. Dichos estudios indican que este 
VHFWRU�DSRUWD�DSUR[LPDGDPHQWH�HO�����DO�3,%�DQXDOPHQWH�\�SURSRUFLRQD�HPSOHR�D�FHUFD�
GHO� ����GH� OD� SREODFLÎQ�� 6H� KD� HYLGHQFLDGR�XQD�PD\RU� SUHYDOHQFLD� GH�SREUH]D� HQ� ORV�
hogares donde se ha tomado la agricultura como un medio de vida sin ningún otro medio 
de ingreso. En la mayoría de los países de África, la actividad agrícola depende de la mano 
de obra y los estudios han demostrado que la oferta de trabajo en agricultura está redu-
ciendo gradualmente a causa del VIH/SIDA, el cual ya es endémico en estos países (22).

De acuerdo con las estimaciones mundiales, 25.5 millones de trabajadores agrícolas murie-
ron de VIH/SIDA desde 1985 a 2006, y más de 16 millones morirán en 2020. La mayoría de 
la población en los países más afectados por VIH/SIDA viven en las zonas rurales; la agri-
FXOWXUD�\� ORV�RƬFLRV�UHODFLRQDGRV�SURSRUFLRQDQ�XQ�PHGLR�GH�YLGD�SDUD�P¼V�GHO�����GH�
la población, por lo tanto, era de esperar que la pandemia de VIH/SIDA causara graves 
daños en el sector agrícola. La evidencia ha demostrado que el VIH/SIDA ya no se limita a 
las ciudades, ahora se está extendiendo a una velocidad alarmante en las zonas rurales y 
afecta a la población agrícola, especialmente en sus años más productivos de 15 a 45 (22).

Sector cuaternario

Es el aspecto intelectual de la economía, el cual incluye: la educación, la formación, el 
desarrollo de la tecnología, e investigación y desarrollo. Es el proceso que permite a los 
empresarios para innovar mejores procesos de fabricación y mejorar la calidad de los 
servicios ofrecidos en la economía. Sin este crecimiento de la tecnología y la información, 
el desarrollo económico sería lento o inexistente (17).

En Mozambique, el análisis de una encuesta de hogares en 1997 evidenció que cursar la 
primaria completa genera una mayor fuente de ingresos, tanto en zonas rurales como 
urbanas. Los hogares con al menos un miembro que ha completado la primaria tienen 
mayores niveles de ingreso SHU�F¼SLWD, esto consta en una serie de estudios sobre la renta-
bilidad de la educación (25). Es decir, a mayor nivel educativo mayor es el poder adqui-
sitivo, esto permite tener un mayor ingreso SHU�F¼SLWD y alejarse un poco de la línea de 



Im
pacto m

acroeconóm
ico generado por la pandem

ia V
IH

/SID
A

C
arlo

s A
n

d
rés Fran

co
 B

lan
co

, Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 72 - 97 81

la pobreza. A medida que avanza la pandemia del VIH/SIDA, los padres se enferman y 
mueren, la necesidad de que los niños trabajen se hará más urgente. En una revisión por 
ONUSIDA en 1999 se muestró que sacar a los niños de la escuela es la respuesta más 
común de los hogares en sus esfuerzos para darle frente a la pandemia del VIH/SIDA. 
$GHP¼V��VH�SUR\HFWD�XQ�JUDQ�YROXPHQ�GH�RUIDQGDG��HO�FXDO�VH�UHƮHMD�HQ�XQ�JUDQ�QÕPHUR�
de niños que viven con amigos y familiares. Otro análisis de los hogares en 1997 indicó 
TXH�ORV�QLÌRV�QR�GHVFHQGLHQWHV�ELROÎJLFRV�GLUHFWRV�GHO�MHIH�GHO�KRJDU�WLHQHQ�VLJQLƬFDWLYD-
mente menos probabilidades de asistir a la escuela porque tienen que trabajar y de esta 
forma puedan pagar su manutención y apoyar al hogar que los acoge (25).

Las simulaciones basadas en una encuesta realizada en hogares en 1997 indicaron que, 
si al menos un adulto completa los estudios de primaria, el ingreso SHU�F¼SLWD aumenta 
HQ�XQ�����\�VH� UHGXFH� OD�SREUH]D�HQ�XQ�����������6H�HYLGHQFLD��HQWRQFHV��XQ� LPSDFWR�
causado por el VIH/SIDA, al no permitir que los pocos niños que asisten a la escuela 
reciban una educación de calidad, ya que formarse como educador tarda años y la expe-
riencia docente tarda otro tanto. Es decir que los nuevos jóvenes no están preparados 
para enfrentar una vida laboral, lo cual los pone en una clara situación de vulnerabilidad. 
(VWH�WHPRU�VH�FRQƬUPD�HQ�=DPELD��GRQGH��HQ�������OD�WDVD�GH�PRUWDOLGDG�SRU�9,+�6,'$�
HQWUH�ORV�HGXFDGRUHV�IXH�����VXSHULRU�D�OD�WDVD�GH�PRUWDOLGDG�GHO�JUXSR�GH����D����DÌRV�
de edad en la población general para el año 2000 (25).

Reducción de la productividad laboral

Esta varía dependiendo del estado de salud del individuo, lo cual es importante para la 
macroeconomía, puesto que, si los trabajadores enferman a gran escala, baja la produc-
ción con la que hacen que el sistema económico esté en constante funcionamiento (17). 
3DUD�������HO�����GH�OD�IXHU]D�ODERUDO�GH�6XG¼IULFD�HUD�9,+�SRVLWLYR��'RQGH�TXLHUD�TXH�
golpee la pandemia impone consecuencias sociales graves en el hombre (33). La vida 
familiar está gravemente perturbada, se ve cómo los adultos se vuelven menos capaces 
de trabajar, los costos de salud suben y los niños quedan huérfanos o se ven obligados 
prematuramente a trabajar. Estas consecuencias humanas y sociales de la pandemia, 
especialmente en África subsahariana, son cada vez más visibles (34). Además, se encuen-
tran por un lado, los costos económicos de la pandemia, tales como el aumento de los 
gastos de atención de salud y reducción de la productividad laboral y, por otro lado, los 
costos a largo plazo, como la reducción de los niveles de la educación, la salud y el capital 
social, al tener que invertir el dinero destinado para estos en tratar de parar la pandemia 
GH�9,+�6,'$�������$VÈ�FRPR�HO�FRQVXPR�GH�DOLPHQWRV�UHGXFLGR�HQ�����HQ�7DQ]DQLD�SRU�ODV�
muertes de adultos por VIH/SIDA u otras causas (36).

2WUR�SUREOHPD��UHODWLYDPHQWH�VXVFHSWLEOH�GH�FXDQWLƬFDU��HV�OD�PDQR�GH�REUD�FRQ�H[SH-
riencia. En Botsuana en 2000, la edad promedio en una mina de trabajo fue de 40 años 
FRQ�XQ�����GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�FRPSUHQGLGRV�HQ�OD�IUDQMD�GH�HGDG�GH����D����DÌRV��6ÎOR�
XQ����GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�GH�OD�PLQD�HQ������WHQÈDQ�PHQRV�GH����DÌRV�GH�HGDG��6LPX-
laciones indican que, en 2015, aproximadamente un tercio de los mineros sería menor 
GH����DÌRV�\�FDVL�HO�����PHQRU�GH����DÌRV�GH�HGDG��(VWRV�VRQ�QÕPHURV� LQTXLHWDQWHV��
puesto que la evidencia microeconómica sugiere, que la experiencia de los trabajadores y 
la tutoría son importantes para el aumento del nivel y la tasa de crecimiento de la produc-
tividad (37). Un estudio mostró que la productividad de los trabajadores altamente cuali-
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ƬFDGRV�HQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$�HV�DVXPLGR�HQ�XQ����DQXDO��/D�SURGXFWLYLGDG�GH�OD�
PDQR�GH�REUD�FXDOLƬFDGD�\�QR�FXDOLƬFDGD�DXPHQWD�HQWUH�HQ����\�HO����DQXDO�UHVSHFWLYD-
mente (38).

Como las empresas dependen del dinamismo económico, el hecho de que un número 
FUHFLHQWH�GH� WUDEDMDGRUHV� FDOLƬFDGRV�HQ� VXV� DÌRV�P¼V�SURGXFWLYRV� VHDQ� YÈFWLPDV�GH� OD�
enfermedad hace que las consecuencias sean graves. La fuerza de trabajo y los consumi-
dores están siendo destruidos por el virus, por lo cual las generaciones futuras se verán 
DIHFWDGDV�SRU�VXV�HIHFWRV�������(Q�6XG¼IULFD�DOUHGHGRU�GHO�����GH�OD�IXHU]D�ODERUDO�PLQHUD�
WLHQH�HQWUH����\����DÌRV��HQ����DÌRV�VH�SUHYÄ�TXH�HVWD�FDLJD�DO�����������3DUD�������ORV�
SDÈVHV�LQIHFWDGRV�SHUGHU¼Q�HQWUH�HO�����D�����GH�VX�IXHU]D�GH�WUDEDMR�������(O�FUHFLPLHQWR�
GH�OD�SURGXFWLYLGDG�HQ�/HVRWR�FDH�KDVWD�HQ�XQ�����\�HO�FUHFLPLHQWR�GH�OD�SURGXFWLYLGDG�HQ�
6XG¼IULFD�FDH�XQ����������

Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud

Una pandemia generalizada de VIH/SIDA es un duro golpe para el sector de la salud. 
Aumenta la demanda de atención médica y reduce el suministro de la atención en calidad 
y costos. A medida que aumenta el número de personas con VIH/SIDA, el acceso a la aten-
ción médica es más difícil y más caro para todos, incluyendo a las personas no infectadas 
con VIH/SIDA, y los gastos totales en salud aumentan. Esto a su vez genera un efecto a 
nivel intrahospitalario donde el número de pacientes infectados por el VIH/SIDA ingre-
sados   diariamente se duplica; la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados sin 
VIH/SIDA aumentó en más de dos tercios, esto indica que las personas con enfermedades 
menos graves ni siquiera podían ingresar al hospital (40).

De igual forma, el dinero destinado para tratar otras enfermedades diferentes al VIH/
SIDA es destinado para el tratamiento crónico de este. Así cuando ingresan pacientes 
con otras enfermedades no hay los recursos para brindar un primer nivel de atención de 
salud. Esto causa en los países más afectados una especie de amenaza biológica, ya que 
la población no enferma de VIH/SIDA es vulnerable a enfermar por otros agentes (41).

Impacto del VIH/SIDA sobre la pobreza y la desigualdad

La donación de dinero por parte de los países del primer mundo a los países afectados por 
la pandemia del VIH/SIDA es, más que un acto social, una estrategia de cada país donante 
para mantener su economía por causa de la actual crisis económica, ya que, una vez reali-
zada la donación, el país afectado tiene que invertir ese dinero en las farmacéuticas priva-
das del mercado local que tienen como dueños a los países del primer mundo. El dinero 
GRQDGR�FRQ�HO�ƬQ�GH�PLWLJDU�OD�FULVLV�HFRQÎPLFD�GHO�SDÈV�DIHFWDGR�WHUPLQD�FRQWULEX\HQGR�
al crecimiento económico de la farmacéutica o multinacional del primer mundo (42). Así, 
OD�HFRQRPÈD�ORFDO�QR�WLHQH�QLQJÕQ�WLSR�GH�ƮXMR�SRUTXH�HO�DJUR�VH�YH�DIHFWDGR��ODV�HPSUH-
VDV�QR�FXHQWDQ�FRQ�XQ�SHUVRQDO�VXƬFLHQWHPHQWH�FDSDFLWDGR�SDUD�WUDQVIRUPDU�ODV�SRFDV�
materias primas, el desempleo en personas infectadas crece exponencialmente y el poco 
dinero donado no es destinado a mitigar la pobreza.

(Q�6XG¼IULFD��HO�GHVHPSOHR�HQ�OD�SREODFLÎQ�HQ�HGDG�SURGXFWLYD�D�ƬQDOHV�GH������HUD�GHO�
�����OD�LQFRUSRUDFLÎQ�GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�HQIHUPRV�KDFH�DXPHQWDU�OD�WDVD�GH�GHVHPSOHR�
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D������6L�ELHQ�OD�WDVD�RƬFLDO�SDUHFH�PHMRUDU�FRQ�UHVSHFWR�DO�DÌR�DQWHULRU��OD�FLIUD�RFXOWD�
el hecho de que muchas personas están cayendo fuera de la fuerza laboral. De hecho, 
ODV�HVWDGÈVWLFDV�DQWHULRUHV�D������SURSRUFLRQDURQ�GHWDOOHV�VXƬFLHQWHV�SDUD�FDOFXODU�TXH�
HQWUH�ODV�PXMHUHV�QHJUDV�\�MÎYHQHV��HO�GHVHPSOHR�DOFDQ]Î�XQ�GHYDVWDGRU�����D�����HQ�
2002 (43).

'LPHQVLÎQ�ƬVFDO�GHO�9,+

Se trata del estudio del crecimiento económico y el desarrollo sostenible que, junto con 
ODV�SROÈWLFDV�ƬVFDOHV�TXH�HVWDEOHFHQ�HO�SUHVXSXHVWR�GHO�(VWDGR�\�VXV�FRPSRQHQWHV��HVWX-
dian y establecen cómo se debe distribuir dicho dinero en los diferentes gastos del Estado 
como la educación, la salud, protección de la pobreza, entre otros (17). En general, se 
observa que los países más afectados han aumentado su gasto público desde el 2006 a 
�����SDUD�IUHQDU�OD�SDQGHPLD��/RV�FRVWRV�ƬVFDOHV�GH�9,+�6,'$�VH�SUHVHQWDQ�SUHGRPLQDQ-
temente en unos pocos sectores, particularmente, en la salud, la educación y el gasto 
social. También es instructivo relacionar el nivel de gasto con el VIH/SIDA a dichos subsec-
WRUHV��'HELGR� D� TXH� OD� SUHVWDFLÎQ�GH� VHUYLFLRV� GH� VDOXG� HV� XQ� DVSHFWR� VLJQLƬFDWLYR�GH�
servicios públicos, si el nivel de los gastos relacionados con el VIH/SIDA es mayor en rela-
ción con el gasto en salud, esto sirve como un indicador de los problemas operacionales 
del aumento VIH/SIDA relacionados servicios de salud (24).

3RU�OR�WDQWR��HO�REMHWLYR�GHO�SURJUDPD�GHO�%DQFR�0XQGLDO�VREUH�ODV�GLPHQVLRQHV�ƬVFDOHV�
del avance de la pandemia del VIH/SIDA es destacar y evaluar los desafíos de la política 
ƬVFDO�GHULYDGRV�GH�OD�UHVSXHVWD�DO�9,+�6,'$��DGHP¼V�GH�D\XGDU�D�ORV�SDÈVHV�HQ�OD�VHOHFFLÎQ�
de las políticas relacionadas con el VIH/SIDA y decidir sobre la asignación de recursos de 
una manera sostenible. Es importante reconocer que los países afectados por la pande-
mia son diversos no solo en la prevalencia, sino en su contexto económico, pero, clara-
mente, los menos desarrollados son los más afectados (24). El análisis de la dimensión 
ƬVFDO�GHO�9,+�6,'$�FRPELQD�WUHV�HOHPHQWRV�

1.  Las estimaciones y proyecciones de la situación de la pandemia.

2.� /DV�HVWLPDFLRQHV�\�SUR\HFFLRQHV�GH�ORV�FRVWRV�ƬVFDOHV�GH�9,+�6,'$�

3.� 8Q�PRGHOR�\�ORV�VXSXHVWRV�TXH�GHVFULEHQ�HO�FRQWH[WR�PDFURHFRQÎPLFR�\�ƬVFDO�

Aumento en el gasto público

(O�JDVWR�SÕEOLFR�HV�HO�WRWDO�GH�JDVWRV�UHDOL]DGRV�HQ�HO�VHFWRU�SÕEOLFR�FRQ�HO�ƬQ�GH�VDWLVID-
cer las necesidades colectivas (17). La pandemia de VIH/SIDA causa un fuerte impacto en 
el gasto público destinado a la salud, el cual aumenta en los países que ofrecen subsidios 
para el cuidado de la salud. Los gobiernos son presionados para aumentar su participa-
ción en el gasto en atención de la salud y proporcionar subsidios especiales para el trata-
miento del VIH/SIDA. Desafortunadamente, debido a la escasez de recursos y la inca-
pacidad o falta de voluntad de los gobiernos para aumentar el gasto en salud pública, 
cualquiera de estas acciones puede exacerbar el impacto de la pandemia en el sector de 
la salud (37).
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(Q�%RWVXDQD��HO�JDVWR�UHODFLRQDGR�FRQ�HO�9,+�6,'$�DXPHQWÎ�GH������GHO�3,%�HQ�������DO�
�����GHO�3,%�HQ�������HVWR�FRUUHVSRQGH�D�XQ�DXPHQWR�QRPLQDO�GH�����PLOORQHV�D�����
millones de dólares. Gran parte del aumento en el gasto relacionado con el VIH/SIDA ha 
VLGR�SRVLEOH�JUDFLDV�DO�DSR\R�H[WHUQR��SDVDQGR�GH�XQ������GHO�3,%�DO������GHO�3,%�\�GH����
millones a 112 millones de dólares en términos absolutos (24).

En Sudáfrica, el gasto público en salud se ha mantenido muy constante en relación con el 
3,%�GHVGH������HQ�WRUQR�DO����GHO�3,%��SHVH�D�TXH�HO�LPSDFWR�GHO�9,+�6,'$�KD�DXPHQWDGR��
A primera vista, esto podría sugerir que la expansión de los servicios de VIH/SIDA ha dado 
lugar a una reasignación de otros tipos de servicios de salud (44); sin embargo, como el 
PIB creció rápidamente durante este período, los costos del VIH/SIDA representaban solo 
una cuarta parte del aumento del gasto en salud desde el año 2000. En el presupuesto 
nacional, se apartaron 181 millones del año 2000 a 2001 y 8 mil millones de dólares de 
2009 a 2010, donde se espera un aumente de 25 millones a 473 millones de 2012 a 2013. 
Para evitar que la pandemia aumente por vía de transmisión sexual. Sudáfrica ha esta-
EOHFLGR�XQ�H[WHQVR�VLVWHPD�SÕEOLFR�GH�VHJXULGDG�VRFLDO��TXH�UHSUHVHQWD�HO�����GHO�JDVWR�
SÕEOLFR�WRWDO�������GHO�3,%��HQ������\�����������

(Q�6XD]LODQGLD��HO�JDVWR�SÕEOLFR� VH� UHGXFLU¼�D�SRFR�PHQRV�GH�����GHO�3,%� IUHQWH�D�XQ�
P¼[LPR�GH�����HQ������\�������D�SHVDU�GH�TXH�OD�GHXGD�SÕEOLFD�SUR\HFWD�XQ�DXPHQWR�GHO�
����D�XQ�����GHO�3,%�\�VH�HVWDELOLFH�HQ�HVWH�QLYHO��'H������D�������HO�JDVWR�WRWDO�HQ�VDOXG�
HVWDED�SRU�GHEDMR�GHO����GHO�3,%�\�HO�JDVWR�HQ�VDOXG�SÕEOLFD�UHSUHVHQWÎ�FHUFD�GH�OD�PLWDG��
'HVGH�������HO�JDVWR�HQ�VDOXG�SÕEOLFD�VH�DFHOHUÎ�GHO����GHO�3,%�DO������GHO�3,%�HQ�������(Q�
UHODFLÎQ�FRQ�HO�JDVWR�SÕEOLFR��OD�SDUWLFLSDFLÎQ�GHO�JDVWR�SÕEOLFR�HQ�VDOXG�DXPHQWÎ�GH������
HQ������D������HQ�������6HJÕQ�FLIUDV�GH������\�������HO�DXPHQWR�GH�SUHVXSXHVWR�SÕEOLFR�
SDUD�OD�VDOXG�FRQWLQXÎ�KDVWD�������DOFDQ]DQGR�XQ������GHO�3,%�\�HO�������GH�ORV�JDVWRV�GHO�
JRELHUQR��(O�DSR\R�H[WHUQR�DXPHQWÎ�GHO����GHO�JDVWR�WRWDO�HQ�VDOXG�HQ������D�����HQ�
�����\�HO�HTXLYDOHQWH�D�����GH�ORV�JDVWRV�HQ�VDOXG�SÕEOLFD������

Con base en las proyecciones epidemiológicas y los objetivos del Marco Estratégico Nacio-
QDO��VH�HVWLPD�TXH�KDEÈD������GHO�3,%�HQ������GH�ORV�FRVWRV�GHO�SURJUDPD�GH�9,+�6,'$��\�
TXH�VH�HOHYDU¼�DO������GHO�3,%�HQ�������GLVPLQX\HQGR�OHQWDPHQWH�D������GHO�3,%�HQ�������
El componente más importante de los costos es “atención y tratamiento”, que se dupli-
FDU¼�GH������GHO�3,%�HQ������D������GHO�3,%�HQ�������(VWRV�FRVWRV�HVWLPDGRV�VRQ�PX\�
JUDQGHV�GHVGH�XQD�SHUVSHFWLYD�ƬVFDO�R�PDFURHFRQÎPLFD��VREUH�WRGR�SRUTXH�ORV�UHFXUVRV�
ƬVFDOHV�VH�HVW¼Q�UHGXFLHQGR��&RPR�FRQVHFXHQFLD��VH�SUHYÄ�TXH�ORV�FRVWRV�ƬVFDOHV�GH�9,+�
6,'$�DXPHQWHQ�D�P¼V�GHO�����GH�ORV�JDVWRV�FRUULHQWHV������

Aumento de la deuda externa

La deuda externa es la suma de las deudas que tiene un país con entidades extranjeras, se 
compone de deuda pública (la contraída por el Estado) y deuda privada (la contraída por 
HPSUHVDV�\�SDUWLFXODUHV��������(Q�HVWH�VHQWLGR��OD�ƬQDQFLDFLÎQ�H[WHUQD�UHSUHVHQWD�P¼V�GHO�
����GHO�JDVWR�FRQWUD�OD�OXFKD�GHO�9,+�6,'$�HQ�0DODZL��0R]DPELTXH��7DQ]DQLD�\�=DPELD�
(24). En general, Estados Unidos que es el mayor contribuyente a los programas de VIH/
SIDA; Europa y Reino Unido a través del Plan de emergencia para mitigar el impacto del 
VIH/SIDA han experimentado una fuerte caída en el crecimiento económico, aunque el 
descenso es algo menos pronunciado que para los países menos desarrollados (cerca 



Im
pacto m

acroeconóm
ico generado por la pandem

ia V
IH

/SID
A

C
arlo

s A
n

d
rés Fran

co
 B

lan
co

, Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 72 - 97 85

de 5 puntos porcentuales, en lugar de 7 puntos porcentuales), pero la recuperación se 
produce con mayor rapidez (24).

3DUD�(VWDGRV�8QLGRV��HO�PD\RU�FRQWULEX\HQWH��HO�HTXLOLEULR�ƬVFDO�VH�GHWHULRUD�YHUWLJLQR-
VDPHQWH�\�SHUPDQHFH�HQ�GÄƬFLW�SDUD�ORV�SUÎ[LPRV�DÌRV��HO�GÄƬFLW�ƬVFDO�HVWLPDGR�SDUD�
�����IXH�HO�P¼V�DOWR�UHJLVWUDGR�GHVGH�HO�ƬQ�GH�OD�6HJXQGD�*XHUUD�0XQGLDO�D�FDXVD�GH�ODV�
donaciones y de enfrentar el VIH/SIDA. Como resultado, la deuda pública en los Estados 
8QLGRV�VH�GXSOLFÎ�HQ�UHODFLÎQ�FRQ�HO�3,%�HQWUH������\������GHO�����\�HO�����GHO�3,%������

Disminución del PIB

Las estimaciones cuantitativas a principios de 1990 fueron comprometidas por la falta de 
datos adecuados y por lo tanto sometidas a un modelo de crecimiento calibrado, es decir, 
se introdujeron datos en el estudio simulando un escenario más realista de la prevalen-
cia e incidencia del VIH/SIDA y así obtener estimaciones de los efectos macroeconómi-
cos de la pandemia. Todos los estudios conocidos de este tipo han examinado el impacto 
del VIH/SIDA en los países individualmente (45). Se estimó que, entre 1990 y 2025, los 10 
países con la pandemia más avanzada vieron una reducción en el crecimiento SHU�F¼SLWD 
de alrededor de un tercio de un punto porcentual en comparación con un escenario sin 
VIH/SIDA. Del mismo modo, se indicó que entre 1985 y 2010 Malawi pudo experimentar 
un decrecimiento promedio del PIB real de hasta 1,5 puntos porcentuales menos, mien-
tras que otro estudio estimó que en Tanzania el PIB SHU�F¼SLWD�SXGR�VHU�KDVWD�XQ�����P¼V�
pequeño (35). También se concluyó que el crecimiento del PIB en Botsuana disminuyó de 
DOUHGHGRU�GH�������HQ�XQD�WDVD�GH�����\������DQXDO��FRPR�UHVXOWDGR�GH�OD�SDQGHPLD�\�WXYR�
XQ�LPSDFWR�VLJQLƬFDWLYR�HQ�WRGRV�ORV�VHFWRUHV�GH�SURGXFFLÎQ��ORV�KRJDUHV�\�ORV�WLSRV�GH�
mano de obra (46).

En 1992 se realizó un estudio de regresión en 30 países del África subsahariana. Los resul-
WDGRV�VXJLULHURQ�TXH�HO�9,+�6,'$�SXGR�FRQGXFLU�D�XQD�FDÈGD�GH�������D�������HO�FUHFL-
miento anual del PIB entre 1990 y 2025 (31). El efecto sobre el PIB fue modesto en los 
SDÈVHV�FRQ�PHQRV�GHO����HQ�OD�WDVD�GH�LQIHFFLÎQ�HQWUH�ORV�DGXOWRV{R�SXGR�UHVXOWDU�HQ�SÄUGL-
GDV�GH�3,%�GH�KDVWD�HO����SRU�DÌR��GRQGH�OD�SUHYDOHQFLD�HUD�GHO�����R�P¼V�������/R�DQWHULRU�
VH�GHEH�D�TXH�ORV�SDÈVHV�SREUHV�VLPSOHPHQWH�FDUHFÈDQ�GH�ORV�UHFXUVRV�ƬQDQFLHURV�SDUD�
hacer frente al VIH/SIDA y cumplir con sus metas de salud pública (21). En el 2000, Sudá-
IULFD�WXYR�XQD�GLVPLQXFLÎQ�GHO������GHO�3,%�HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$�
(25). En este mismo año se utilizó un estudio multisectorial para examinar el impacto del 
VIH/SIDA en el crecimiento económico de Sudáfrica y se predijo que para el año 2010 el 
3,%�VHUÈD�XQ�����PHQRU�GHELGR�D�OD�SDQGHPLD�HQ�UHODFLÎQ�FRQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$�
������(Q�������6XG¼IULFD�GLVPLQX\Î�VX�FUHFLPLHQWR�HFRQÎPLFR�HQWUH�XQ����\�XQ����SRU�HO�
VIH/SIDA, se estimó que para el período entre el 2000 y 2015 el crecimiento económico 
IXH�HQWUH�XQ������\������PHQRU�HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$������

En 2006, en los países de África meridional (Angola, Botsuana, Burundi, Gabón, Guinea 
(FXDWRULDO��.HQLD�� OD�5HSÕEOLFD�GHO�&RQJR�� OD�5HSÕEOLFD�'HPRFU¼WLFD�GHO�&RQJR�{/HVRWR��
Madagascar, Malawi, Mozambique, Namibia, Ruanda, Suazilandia, Sudáfrica, Tanzania, 
8JDQGD��=DPELD�{=LPEDEXH���VH�HVWLPÎ�TXH�HO�9,+�6,'$�UHGXMR�HO�FUHFLPLHQWR�GHO�3,%�HQ�
XQ������DQXDO�\�OR�FRQWLQXDU¼�KDFLHQGR�KDVWD�HO�������6LQ�HPEDUJR��HO�LPSDFWR�GH�OD�FULVLV�
JOREDO�KD�GDGR�OXJDU�D�XQ�GHWHULRUR�GH�OD�VLWXDFLÎQ�ƬVFDO�\�ODV�SHUVSHFWLYDV��(O�FUHFLPLHQWR�
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GHO�3,%�VH�UHGXMR�P¼V�GHO����HQ������\������OOHJDQGR�D�����HQ�������VH�HVSHUD�TXH�VH�
UHFXSHUH�OHQWDPHQWH��0LHQWUDV�WDQWR��ORV�LQJUHVRV�SÕEOLFRV�KDQ�FDÈGR�DOUHGHGRU�GH�XQ����
GHO�3,%��\�ORV�JDVWRV�DXPHQWDURQ�P¼V�GHO����GHO�3,%��SRU�HVWR�HO�EDODQFH�ƬVFDO�VH�GHWH-
ULRUÎ�HQ�KDVWD�XQ�����GHO�3,%�HQ������\������������6H�HVWLPÎ�TXH�SDUD�HO������HO�3,%�SHU�
F¼SLWD�GH�6XG¼IULFD�VHU¼�XQ����PHQRV�\�HO�FRQVXPR�SHU�F¼SLWD�XQ�����PHQRV�HQ�FRPSDUD-
ción con un escenario sin VIH/SIDA (32).

(Q�6XG¼IULFD��OD�EDODQFH�ƬVFDO�VH�GHWHULRUÎ�GH�XQ�VXSHU¼YLW�GHO������GHO�3,%�HQ������\������
D�XQ�GÄƬFLW�GHO������GHO�3,%�HQ������\�������\�OD�GHXGD�SÕEOLFD�VH�SUHYLÎ�TXH�DXPHQWDUÈD�
GH�XQ�����GHO�3,%�HQ������\������DO�����GHO�3,%�HQ������\������������3DUD�������HO�3,%�GH�
6XG¼IULFD�IXH�����PHQRU�HQ�UHODFLÎQ�D�XQ�HVFHQDULR�VLQ�OD�SDQGHPLD�������HQ�FRPSDUDFLÎQ�
FRQ�HO�3,%�GH�/HVRWR�TXH�HQ������VH�UHGXMR�HQWUH�XQ������D�XQ����FRQ�OD�HQIHUPHGDG��\�
HQ������VH�HVWLPÎ�XQD�UHGXFFLÎQ�HQWUH������KDVWD�XQ������������(Q�6XG¼IULFD�HO�3,%�SHU�
F¼SLWD�HV�����P¼V�SHTXHÌR�GHELGR�D�OD�HQIHUPHGDG��'HQWUR�GH�GRV�JHQHUDFLRQHV��HO�3,%�
GH�/HVRWR�VH�SUHYÄ�TXH�VHD�XQ�����PHQRU�HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�HO�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$��
Sudáfrica prevé que tendrá un PIB SHU�F¼SLWD�XQ�����P¼V�SHTXHÌR������

(Q�%RWVXDQD��ODV�ƬQDQ]DV�SÕEOLFDV�GHSHQGHQ�HQ�JUDQ�PHGLGD�GH�ORV�LQJUHVRV�SURFHGHQWHV�
del sector de la minería, que ha sido gravemente afectada por una caída en la demanda de 
diamantes. Como consecuencia, el índice de participación preliminar de presupuesto para 
HO�DÌR�ƬVFDO������\������IXH�XQ�GÄƬFLW�GHO�����GHO�3,%��SUR\HFWDGR�SDUD�UHFXSHUDUVH�GH�
forma gradual durante el próximo par de años (24). Para 2015 las economías de Botsuana 
\�6XD]LODQGLD�FDHU¼Q������\������HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$������

En Mozambique, el análisis indica que los casos de VIH/SIDA y muertes podrían tener 
grandes repercusiones económicas. En una proyección de 2010, las tasas de crecimiento 
SHU�F¼SLWD�GHO�3,%�DQXDO�IXHURQ�GH������\������PHQRU�TXH�HQ�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�6,'$��
Las principales causas de esta desaceleración del crecimiento son: la reducción del creci-
miento de la productividad, el crecimiento poblacional reducido y la acumulación de 
capital humano, y la reducción de la acumulación de capital físico. Los tres efectos son 
VLJQLƬFDWLYRV��DXQTXH�HO�HIHFWR�GH�OD�SURGXFWLYLGDG�HV�HO�P¼V�IXHUWH������

Para el período entre 1985 y 2010, el PIB promedio anual el crecimiento se reduciría en 
1,1 puntos porcentuales en Tanzania y 1,5 puntos porcentuales en Malawi. Además, se 
estimó que los costos del tratamiento del VIH/SIDA se debieron cubrir totalmente con el 
ahorro de cada individuo; la pandemia de VIH/SIDA redujo el PIB SHU�F¼SLWD el crecimiento 
en 0,3 puntos porcentuales y 0,1 puntos porcentuales en Malawi y Tanzania, respectiva-
mente (28). Mientras que, en Nigeria para el período 1985 - 2010, el modelo sugiere que 
XQ�DXPHQWR�HQ�OD�WDVD�GH�SUHYDOHQFLD�GH�9,+�6,'$�GHO����HQ�SURPHGLR�OOHYD�D�TXH�HO�3,%�
GLVPLQX\D�KDVWD�DOFDQ]DU�XQ��������������

En 1992 en Camerún, la aplicación de un modelo concluye que, en el período 1986 y 
1991, la pérdida de un trabajador urbano tuvo siete veces más un impacto negativo en la 
producción que la pérdida de un trabajador rural, y que la tasa de crecimiento del PIB se 
UHGXMR�HQ�XQ������SRU�DÌR�������(Q�FRQWUDVWH�FRQ�HO�FUHFLPLHQWR�HFRQÎPLFR�HQ�6XD]LODQGLD�
que ha sido decepcionante en los últimos años, con un crecimiento medio del PIB de sólo 
�����HQWUH�HO������\�������\�HO�FUHFLPLHQWR�GHO�3,%�SHU�F¼SLWD�GH������GXUDQWH�HO�PLVPR�
SHUÈRGR��(Q�7DQ]DQLD��HO�3,%�SRGUÈD�FDHU�HQWUH�XQ�����\������GHELGR�D�OD�SDQGHPLD������
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Fuera de África el panorama no es muy alentador, puesto que aunque es en África donde 
se concentra la pandemia, el resto del mundo ya empezó a sentir los efectos económi-
cos del impacto del VIH/SIDA. En el año 2006, el Banco Mundial estimó que Rusia puede 
EDMDU�XQ����GH�VX�3,%�D�ƬQDOHV�GH�HVWD�GÄFDGD�GHELGR�D�OD�U¼SLGD�SURSDJDFLÎQ�GH�OD�HQIHU-
medad. El VIH/SIDA ataca cada vez más la mano de obra Rusa, incluidos los sectores de 
importancia estratégica, como la minería, el petróleo, la fábrica e industria (29). De igual 
IRUPD�SDUD������HO�3,%�GH�-DPDLFD�\�7ULQLGDG�\�7REDJR�FD\Î�HQ�XQ����D�FDXVD�GH�OD�SDQGH-
mia del VIH/SIDA (26).

Discusión

(Q�ORV�HIHFWRV�GHPRJU¼ƬFRV��VH�PXHVWUD�FÎPR�OD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�GH�ORV�((�88�PHMRUÎ�
considerablemente al disminuir las barreras de acceso al sistema de salud, la población 
estaba más sana para estudiar y trabajar y por ende la economía nacional subió. Este indi-
cador comprueba que garantizar salud y educación a todos los individuos mejoraría la 
economía mundial y disminuiría las migraciones en busca de mejores condiciones de vida, 
las cuales, como ocurre en África, son impulsadas para evitar la pobreza (agudizada en 
este continente por la pandemia). Este proceso tiene una relación directa con la manuten-
ción de la población, puesto que, después de una migración masiva, los adultos mayores y 
los niños son los encargados de sostener el hogar aumentando los índices de desnutrición 
de toda la población. Esta desnutrición aumenta los índices de mortalidad infantil prin-
cipalmente y de adultos en edad productiva, debido a que enfrentar el VIH/SIDA junto 
con la desnutrición se hace más difícil para el cuerpo. Dicha situación deja a las mujeres 
jóvenes en un estado de vulnerabilidad que las conduce a la prostitución, haciéndolas 
más vulnerables a contraer VIH/SIDA y tener hijos infectados.

En el modelo patriarcal africano, la fertilidad es vista como una demostración de masculi-
nidad y virilidad de los hombres, además, la procreación es valorada en la sociedad porque 
cada individuo es considerado una potencial fuerza de trabajo, así tenga una corta expec-
tativa de vida. Por lo tanto, hombres y mujeres se niegan a usar condones. Es importante 
WHQHU�HQ�FXHQWD�ORV�IDFWRUHV�GHPRJU¼ƬFRV�SURSLRV�GH�FDGD�UHJLÎQ��\D�TXH�HVWRV�LQƮX\HQ�
en el desarrollo y comportamiento del VIH/SIDA y en general de cualquier enfermedad. 
Así, el VIH/SIDA afectará a las poblaciones de forma diferente pero, comúnmente, afec-
tará más a los adultos jóvenes en edades productivas; los cuales, a gran escala, impacta-
rán la macroeconomía, al estarse reduciendo drásticamente la fuerza de trabajo actual y 
del futuro.

La pérdida en la expectativa de vida en Suazilandia hace que la probabilidad de que un 
UHFLÄQ�QDFLGR�DOFDQFH�ORV����DÌRV�VH�KD\D�UHGXFLGR�GH�DOUHGHGRU�GHO�����SDUD�HO�������HQ�
%RWVXDQD��OD�SUREDELOLGDG�GH�DOFDQ]DU�ORV����DÌRV�VH�KD�UHGXFLGR�D�����SDUD�HO�������\�HQ�
los siete países de mayor prevalencia se habrán perdido casi 30 años de esperanza de vida 
para 2025. Esto evidencia que las tasas de crecimiento poblacional se están viendo afec-
tadas por la pandemia y las pirámides poblacionales se están invirtiendo dejando adultos 
mayores como grueso de las poblaciones, seguido de los niños huérfanos. Aunque la 
reducción de la esperanza de vida en los países africanos es severa, los resultados nos 
PXHVWUDQ�TXH�OD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�QR�HV�VLJQLƬFDWLYDPHQWH�PD\RU�D�XQ�HVFHQDULR�VLQ�9,+�
SIDA, lo cual indica que aun sin la pandemia, el hambre, la desigualdad social, las barre-
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ras de acceso a la salud y educación –producto del capitalismo– hace que los individuos 
mueran a edades tempranas.

La reducción de la oferta de trabajo se debe a que los conocimientos, la educación, la 
experiencia no se trasmiten en corto tiempo; así, la muerte de docentes, personal de 
salud, técnicos y técnicos profesionales, causan un impacto contundente en las empresas 
porque, aunque existan bacantes, no habrá personal capacitado que pueda desempeñar 
las actividades requeridas. Con esto se entiende que la pandemia ha aumentado la oferta 
de empleo y al mismo tiempo el desempleo, ya que las personas que podrían trabajar, no 
pueden hacerlo por no tener los conocimientos necesarios, viéndose obligados a entrar 
en la informalidad para sobrevivir o no trabajar y vivir de la caridad.

Los efectos económicos de la enfermedad se observan en el constante aumento de las 
ausencias de los trabajadores en sus puestos de trabajo, el aumento de la rotación de 
personal en corto tiempo por un mismo puesto laboral, el aumento de la contratación y 
los costos de formación; así como en el aumento de la atención médica, la cobertura de 
los seguros, fondos de pensiones y las cuotas de los gastos fúnebres. El VIH/SIDA causa 
que la productividad caiga, aumenta los costos empresariales y repercute negativamente 
HQ�OD�HFRQRPÈD�LQƮX\HQGR�HQ�OD�UHQWDELOLGDG�GH�ODV�HPSUHVDV��(O�9,+�6,'$�QR�VROR�HV�XQD�
catástrofe humana, también es una amenaza para el desarrollo de las empresas y macro-
económicamente para el desarrollo de cada país (29).

En el sector primario de la economía, la mayoría de países de África tienen una economía 
agrícola, este sector es un importante contribuyente al PIB de cada país, aportando cerca 
GHO�����DO�3,%�DQXDOPHQWH�\�SURSRUFLRQD�HPSOHR�D�FHUFD�GHO�����GH�OD�SREODFLÎQ�������/D�
FAO determinó que, en los diez países africanos más afectados por el VIH/SIDA, la mano 
GH�REUD�DJUÈFROD�VH�UHGXFLU¼�HQWUH�����\�����SDUD�HO������������$O�DIHFWDUVH�HO�DJUR�D�JUDQ�
escala, se afecta la macroeconomía de cada país, pues no tienen materia prima disponible 
para vender a los países del primer mundo. Se evidencia que, desde los primeros secto-
res de la economía, el VIH/SIDA causa desastres que amenazan con hundir a los países en 
la pobreza extrema. No se encontró información relacionada con el sector secundario y 
terciario de la economía. Y en el sector cuaternario, la muerte de maestros y de profe-
sionales en las diferentes áreas causa como efecto en la macroeconomía de cada país 
el estancamiento de la investigación, el retraso tecnológico y el retraso en el desarrollo 
económico, puesto que la formación profesional requiere tiempo y recursos para lograr 
XQ�SURIHVLRQDO�FRQ�H[SHULHQFLD�\�VXƬFLHQFLD�HQ�FRQRFLPLHQWRV��$O�FRPSDUDU�HVWH�WLHPSR�
con la creciente mortalidad por VIH/SIDA en maestros y profesionales, se evidencia que 
es imposible recuperar profesionales bien formados que ejerzan el desarrollo intelectual 
e investigativo del sector empresarial, lo cual crea un estancamiento económico en los 
países afectados.

Las razones principales por las cuales hay una considerable reducción de la productivi-
dad laboral en relación a la pandemia del VIH/SIDA son: la interrupción de las actividades 
productivas a causa del VIH/SIDA, la morbilidad y la mortalidad relacionadas en todos los 
QLYHOHV�GH�OD�IXHU]D�GH�WUDEDMR��OD�LQWHUUXSFLÎQ�H�LQHƬFLHQFLD�HQ�OD�SUHVWDFLÎQ�GH�VHUYLFLRV�
FODYHV�SRU�SDUWH�GHO�JRELHUQR��XQD�IXHU]D�GH�WUDEDMR�LQH[SHUWR�\�MRYHQ�FRQ�VLJQLƬFDWLYD-
mente menos oportunidad para el entrenamiento para el trabajo, una disminución gene-
ralizada en el estado de salud de la población, (incluso los no afectados por el virus) y la 
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reducción de los incentivos para la inversión en la formación debido a la reducción en la 
expectativa de vida.

En la categoría Efectos del VIH/SIDA en el sector de la salud, la alta prevalencia de VIH/
SIDA y el aumento de la incidencia en los países más vulnerables hace que el VIH/SIDA pase 
a ser el principal objetivo de la salud pública. Lo cual hace necesario destinar mayor presu-
puesto a prevenir y tratar la enfermedad y causa una desprotección a otros programas 
de igual importancia como erradicación de la tuberculosis y lepra, mortalidad en neona-
tos y maternas, agua potable, infecciones respiratorias, entre otros. Por tal motivo, se 
genera una crisis en el sistema de salud al no poder cubrir los programas que le permitan 
a la población disfrutar las condiciones mínimas en salud. El hecho de que disminuya en 
VROR�XQ����GH�SUHYDOHQFLD�GHO�9,+�6,'$�R�HO�����HQ�PRUWDOLGDG�SRU�WXEHUFXORVLV��HYLWDQGR�
así la mortalidad infantil o de adultos en edad productiva) da los mismos resultados que 
DXPHQWDU�HQ�����HO�3,%��(VWR�FRUUHVSRQGH�D�SRU� OR�PHQRV�XQD�GÄFDGD�GH�FUHFLPLHQWR�
económico en los países de bajos ingresos o en vía de desarrollo (21).

El Impacto del VIH/SIDA sobre la pobreza y la desigualdad fue reconocido por Sir Edwin 
Chadwick cuando argumentó que la inversión en saneamiento reduciría las pérdidas 
económicas creadas por la muerte temprana de niños pobres. El capital humano puede 
VHU�SHQVDGR�FRPR�XQD�IXQFLÎQ�GHO�WLHPSR�SURGXFWLYR��VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�ORV�EHQHƬ-
FLRV�HFRQÎPLFRV�GH�XQD�EXHQD�VDOXG�HQ�HO�LQGLYLGXR�LJXDODQ�R�VXSHUDQ�ORV�EHQHƬFLRV�GH�XQ�
aumento en la educación y en el trabajo empírico de formación. Es importante destacar 
que, para muchas personas pobres, su único bien para la productividad económica es su 
cuerpo y el VKRFN económico asociado con la enfermedad puede conducir a la miseria (18).

/D�GLPHQVLÎQ�ƬVFDO�GHO�9,+�VH�YH�DIHFWDGD�HQ�ORV�SDÈVHV��SXHV�OD�FULVLV�HFRQÎPLFD�PXQGLDO�
KDFH�TXH�ORV�SDÈVHV�GRQDQWHV�DXPHQWHQ�VX�GHXGD�SDUD�VHJXLU�ƬQDQFLDQGR�OD�OXFKD�FRQWUD�
el VIH/SIDA, sin embargo, en momentos de austeridad dejan de donar para evitar una 
FULVLV�ƬVFDO��OR�FXDO�SURYRFD�OD�FULVLV�ƬVFDO�GH�ORV�SDÈVHV�DIHFWDGRV��(Q�JHQHUDO��VH�REVHUYD�
que los países africanos más afectados han aumentado su gasto público del año 2006 al 
�����SDUD�IUHQDU�OD�SDQGHPLD��(O�PD\RU�FRPSRQHQWH�GH�ORV�FRVWRV�ƬVFDOHV�GH�9,+�6,'$�
y del factor que domina el aumento de los costos es la atención y el tratamiento, lo cual 
OOHYD�GH�����PLO�PLOORQHV�D�����PLO�PLOORQHV�HQ�������HVWR�UHƮHMD�HO�FUHFLHQWH�QÕPHUR�GH�ODV�
personas que reciben tratamiento, pasando de 119.000 en 2010 a 168.000 en 2030 (24).

(O�DXPHQWR�GHO�JDVWR�SÕEOLFR�HQ�FDGD�SDÈV�PXFKDV�YHFHV�QR�HV�VXƬFLHQWH��VH�KDFH�QHFHVD-
rio contar con las donaciones, las cuales representan alrededor de la mitad de los costos 
GH�ORV�SURJUDPDV�GH�9,+�6,'$�HQ�OD�UHJLÎQ��(VWH�SRUFHQWDMH�RVFLOD�HQWUH�HO�����HQ�6XG¼-
IULFD�\�HO�����HQ�0DODZL��/RV�WUHV�SDÈVHV�TXH�DIURQWDQ�OD�PD\RU�FDUJD�GHO�ƬQDQFLDPLHQWR�
interno son los mismos países con los niveles más altos de prevalencia del VIH/SIDA 
(Botsuana, Lesoto y Suazilandia). Por lo tanto, la respuesta internacional al VIH/SIDA ha 
proporcionado un seguro parcial a los países con altos niveles de gasto público invertido 
en apoyo a programas contra el VIH/SIDA (24).

La deuda externa aumenta no solo por los préstamos que hacen los países afectados al 
FMI (Fondo Monetario Internacional), sino también por las cláusulas mal intencionadas 
por parte de los países prestantes. En 1991, Zimbabue recibió un préstamo de 484,000 
millones de dólares condicionados a un ajuste estructural de su economía cuyas exigen-
FLDV�LQFOXÈDQ��OD�UHGXFFLÎQ�GHO�JDVWR�SÕEOLFR��OD�GHVUHJXODFLÎQ�GHO�PHUFDGR�ƬQDQFLHUR��OD�
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eliminación de la recesión a las manufacturas, la reforma laboral para liberar el mercado 
de trabajo, bajar el salario mínimo y el generar estabilidad laboral como garantía para 
GLVPLQXLU�HO�GÄƬFLW�ƬVFDO��8Q�DÌR�GHVSXÄV��OD�HFRQRPÈD�GH�=LPEDEXH�HQWUÎ�HQ�UHFHVLÎQ��HO�
consumo privado SHU�F¼SLWD�FD\Î�HQ�XQ�����HQWUH������\������\�HQ�HO�PLVPR�SHUÈRGR�ORV�
VDODULRV�GLVPLQX\HURQ�HQ�XQ������HO�GHVHPSOHR�DXPHQWÎ�PLHQWUDV�TXH�ORV�SUHFLRV�GH�ORV�
alimentos se dispararon (47).

/D�HFRQRPÈD�DFWXDO�HV�OLQHDO�\�SHUWHQHFH�D�XQ�SODQHWD�ƬQLWR��(VWR�JHQHUD�FULVLV��\D�TXH�QR�
VH�SXHGH�PDQHMDU�XQ�VLVWHPD�OLQHDO�HQ�XQ�SODQHWD�ƬQLWR��HVWH�VLVWHPD�LQWHUDFWÕD�FRQ�VRFLH-
dades, culturas, otras economías, entre otros. De esta forma el ideal de gobierno demo-
crático de la mayoría de los países debería cumplir la función de cuidar a la población, 
pero a medida que han crecido las economías, el capital privado empezó a tomar decisio-
nes en los países, haciendo a un lado el papel del Estado.

La explotación de los recursos naturales es el primer nivel de la economía, de este se 
obtienen las materias primas; sin embargo, este proceso está dañando el medio ambiente 
por la exagerada explotación. Después, los materiales entran a la producción donde son 
mezclados con diferentes químicos y esta reacción genera otras toxinas liberadas al 
ambiente. Los productos resultantes son llevados al mercado para la venta a bajos costos 
para que el mercado siempre se mueva; el mantener los precios bajos incluye que se baje 
los sueldos a los trabajadores de las fábricas, lo cual es llamado “externalizar los costos”, 
es decir, comprar las materias primas por separado al por mayor en varias partes del 
mundo y ensamblarlas en maquiladoras. De esta forma, quien en realidad paga por un 
producto a bajo precio son las comunidades (quienes pierden sus hogares a causa de la 
deforestación), los empleados a quienes se les bajan los sueldos y los niños que dejan la 
escuela por ingresar a trabajar.

El “consumo” es lo importante para mantener las economías, por tal motivo, los produc-
tos actuales tienen una vida útil menor para tener que comprar más y que las econo-
PÈDV�VLJDQ�ƮX\HQGR��(VWD�SDUWH�DGTXLHUH�XQD�JUDQ�LPSRUWDQFLD�GHVSXÄV�GH�OD�FULVLV�HFRQÎ-
mica que se extiende hasta nuestros días, puesto que como solución a la crisis se plantea 
“hacer del consumo una forma de vida” para que la economía sea productiva y no invertir 
en salud o educación. Sin embargo, aunque las economías se expanden cada vez más y las 
oportunidades crezcan, paradójicamente, las personas se enferman más, esto se debe, 
principalmente, a que todo su tiempo está dedicado al trabajo. El ciudadano promedio 
trabaja más de lo adecuado, llega a casa y recibe mucha información de los medios de 
comunicación, quienes lo incentivan a comprar, esto causa que se endeude más y por 
tanto tenga que trabajar más. Si a esta descripción general del funcionamiento de la 
economía se agregan las desigualdades sociales generadas por el sistema (además de la 
pandemia del VIH/SIDA) y se proyecta a gran escala, se tiene el impacto macroeconómico 
al disminuir el PIB.

La ideología neoliberal encontró su perfecta aplicación en los programas de ajuste estruc-
tural del Banco Mundial y el FMI que han devastado a Latinoamérica, África, Asia y el 
Caribe durante los últimos 20 años. Caracterizados por el impulso a las privatizaciones, la 
DXVWHULGDG�ƬVFDO��OD�GHVUHJXODFLÎQ��OD�OLEHUDFLÎQ�GHO�PHUFDGR�\�HO�UHFRUWH�GHO�(VWDGR��HVWRV�
programas han incrementado y globalizado la pobreza, la migración, el desempleo y los 
contratos temporales de trabajo y han producido una polarización extrema del ingreso y 
GH�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�HQ�WRGR�HO�PXQGR�HQ�EHQHƬFLR�H[FOXVLYR�GHO�JUDQ�FDSLWDO������
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Todos los estudios coinciden en que la pandemia se concentra en los países más pobres 
y entre los sectores más empobrecidos de los países ricos, a tal punto que se pueden 
superponer los mapas de pobreza en el mundo con los de prevalencia del VIH/SIDA. Sin 
embargo, son escasos los trabajos que analicen la estrecha relación entre las causas de la 
realidad socioeconómica de las más afectadas y el avance hasta ahora incontenible de la 
pandemia durante las últimas dos décadas. Con contadas pero muy valiosas excepciones, 
se limitan a describir la situación sin señalar con claridad la responsabilidad fundamental 
que le corresponde al modelo de globalización de la economía impuesto a las naciones en 
los tiempos del VIH/SIDA (47).

En la medida en que se hace imposible aislar los problemas de la salud de las desigual-
dades sociales, se hace evidente un dilema ideológico: ¿son los enfermos los culpables 
GH�HQIHUPHGDG�R�VRQ�SURGXFWR�GH�OD�GHVLJXDOGDG�VRFLDO"�'HVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�LGHROÎ-
gico, culpabilizar a las víctimas cumple la función de ocultar el papel fundamental en el 
contexto socioeconómico en la generación y propagación de las enfermedades y coloca 
la responsabilidad de la prevención y el tratamiento exclusivamente en los individuos, 
eludiendo de esta manera la obligación del Estado en el cuidado de la salud de la pobla-
ción (47).

Para un cabal entendimiento de la verdadera dimensión de la pandemia y del real alcance 
que pueden llegar a tener los planes de la OMS, el Banco Mundial, la administración del 
gobierno de los Estados Unidos y el impacto macroeconómico generado es imprescin-
dible considerar el contexto socioeconómico mundial donde se ha gestado la pande-
mia del VIH/SIDA durante las últimas décadas y ubicar el debate en torno a las nuevas 
terapias antirretrovirales. Uno de sus aspectos principales es el hecho que hasta ahora 
han primado los intereses de las multinacionales farmacéuticas sobre los pacientes que 
VXSRQHQ�GHEHQ�EHQHƬFLDU�FRQ�VXV�PHGLFDPHQWRV������

“Inversión en salud”, propuesta de la OMS, el Banco Mundial y la administración de 
(VWDGRV�8QLGRV��VH�GHƬQH�HQ�HO�FRQWURYHUVLDO�LQIRUPH�VREUH�HO�GHVDUUROOR�PXQGLDO�GH������
del Banco Mundial, titulado “Invertir en salud”, que se volvió una guía pionera que fomen-
taba las intervenciones en salud pública y atención primaria como ruta hacia la prospe-
ULGDG� ������(O� FRQWHQLGR�GHO� OLEUR�� WUDVPLWÈD�XQ�GREOH� VLJQLƬFDGR� p,QYHUWLU�HQ�PHMRUDU� OD�
salud, la productividad económica y la pobreza; e invertir capital, especialmente capital 
privado, como ruta hacia la ganancia privada en el sector de la salud”. Más allá de la poten-
cial contribución al desarrollo económico, el informe defendía las intervenciones en 
salud para mejorar las oportunidades de los inversionistas internacionales en países con 
alta carga de enfermedad que intervenían con una fuerza laboral productiva. Tal como 
notaron los observadores en América Latina, India y África, el informe del Banco Mundial 
de 1993 abrió caminos para la inversión privada, especialmente a través de programas 
antes administrados por el sector público (49).

Posteriormente, el informe de la comisión de Macroeconomía y Salud: “Invertir en Salud 
en pro del desarrollo económico”, publicado en 2001 por la OMS, resultó ser un docu-
PHQWR� SDUWLFXODUPHQWH� LQƮX\HQWH� TXH� SUHWHQGÈD� GHƬQLU� ODV� UHODFLRQHV� HQWUH� VDOXG� \�
economía durante los últimos años del presente imperio (último ciclo de crisis). El informe 
enfatizó su temática central en el principio: “Mejorar la salud y longevidad de los pobres 
HV��HQ�XQ�VHQWLGR��XQ�ƬQ�HQ�VÈ�PLVPR��XQD�PHWD�IXQGDPHQWDO�GHO�GHVDUUROOR�HFRQÎPLFR��
Pero también es un medio para alcanzar las otras metas del desarrollo relacionadas con la 
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reducción de la pobreza”. Por lo tanto, el objetivo de mejorar las condiciones de salud de 
los pobres se convirtió en un elemento clave en las estrategias para el desarrollo econó-
mico. Desde este punto de vista, reducir la carga de las infecciones endémicas que azota-
ban los países más pobres “VIH/SIDA”, tuberculosis y malaria” incrementa la productivi-
dad de la fuerza de trabajo, facilitaría la inversión y fortalecería el desarrollo económico 
(49).

Al declarar que la enfermedad era un determinante principal de la pobreza, el informe 
exponía que las inversiones para mejorar la salud constituía una estrategia clave hacia el 
desarrollo económico, distanciándose de las interpretaciones previas de la pobreza como 
causa de la enfermedad. Por el contrario, el informe enfatizó en varios datos sobre los 
FDQDOHV�GH�LQƮXHQFLD�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�HQ�HO�GHVDUUROOR�HFRQÎPLFR��(O�LQIRUPH�DWHQÕD�
los determinantes sociales de la enfermedad, como la jerarquía de clases, las desigual-
dades en ingreso y riqueza, y la eliminación racial. Aunque el informe se refería a la salud 
FRPR�pXQ�ƬQ�HQ�VÈ�PLVPRq��HO�IRFR�GH�OD�SURGXFWLYLGDG�HFRQÎPLFD�GLVPLQXÈD�OD�LPSRUWDQ-
cia de la salud como un derecho humano fundamental (49).

En el capitalismo los bienes no se regalan, se les venden a quienes pueden comprarlos, 
si alguien necesita medicinas pero no tiene dinero, no puede comprarlas y muere. Así es 
como funciona el capitalismo (50). Así, la muerte se vuelve sinónimo las políticas neoli-
EHUDOHV��HQ�HO�PXQGR�IDOOHFHQ�PLOHV�GH�SHUVRQDV�D�FDXVD�GH�XQD�GHƬFLHQFLD�LQPXQROÎJLFD�
FDXVDGD�SRU�HO�YLUXV�GHO�9,+�6,'$��TXH�HVW¼�LQƮXHQFLDGD�SRU�ORV�GHWHUPLQDQWHV�VRFLDOHV��
Claramente, la terapia antirretroviral por sí misma no es la solución para frenar la pande-
mia de VIH/SIDA. Además de los medicamentos, es necesario que el ambiente donde vive 
el individuo sea amigable y óptimo para su desarrollo social, individual, emocional, espiri-
tual, psicológico y biológico, en pocas palabras los determinantes sociales deben ser los 
adecuados para que aun, en presencia de una enfermedad crónica como el VIH/SIDA, el 
individuo pueda recuperarse (51).

Lamentablemente, un nuevo movimiento que genere otra opción de modelo económico 
no surgirá fácilmente; sin embargo, en momentos como estos (la profunda crisis estruc-
tural del sistema capitalista) cobran vigencia los discursos que desde distintos puntos de 
vista plantean una opción anticapitalista basado en la solidaridad, la justicia, la equidad 
y una verdadera democracia y ciudadanía para todas y todos, en lo que se ha denomi-
nado la construcción del socialismo del siglo XXI y al que le están apostando varios países 
en América Latina con promisorios resultados en particular en el campo de los indicado-
res sociales. Esta propuesta no es nueva, pues ya a comienzos del siglo XX, los teóricos 
del materialismo dialéctico, basados en la obra de Marx, Engels y Lenin, presagiaban la 
necesaria implementación de un modelo distinto al capitalismo, el cual buscara evitar la 
destrucción del planeta y de la especie humana (15).

Conclusiones

/D�SDQGHPLD�GH�9,+�6,'$�DIHFWD� OD� FRPSRVLFLÎQ�GHPRJU¼ƬFD�GH�XQD�VRFLHGDG�PRGLƬ-
cando los procesos que esta tenga para su supervivencia. Como lo mostraron los resulta-
dos, la pandemia disminuye la esperanza de vida, dado que es más difícil para cada niño 
llegar a la edad adulta. Aumenta las migraciones en busca de una mejor calidad de vida 
y, paradójicamente, volviendo más susceptibles de infectarse a los migrantes. Genera 
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desnutrición al dejar como encargados de los hogares a los adultos mayores y huérfanos; 
lo cual, a su vez, aumenta la mortalidad infantil. Finalmente, los problemáticas de género 
aumentan la incidencia de VIH/SIDA en las mujeres, ya que el trabajo sexual es su única 
fuente de ingreso y, al mismo tiempo, la principal causa de discriminación.

La pandemia del VIH/SIDA promueve la pobreza y la desigualad porque disminuye la 
expectativa de vida, reduce la oferta laboral por no tener trabajadores capacitados, 
afecta el agro en países donde la economía es principalmente agrícola, aumenta la morta-
lidad en docentes y causa una reducción en la productividad laboral de los trabajadores. 
Estos efectos, a nivel macroeconómico, causan un retraso en el desarrollo de la economía 
del país, debido a que, microeconómicamente, cada individuo tiene determinantes socia-
les de alto riesgo (orfandad y bajo nivel educativo) que lo hacen vulnerable a la pobreza 
y al VIH/SIDA.

La pandemia del VIH/SIDA afecta el sector de la salud al aumentar la demanda de atención 
médica y reducir la atención de calidad y los costos; lo cual hace que el Estado aumente 
HO�JDVWR�SÕEOLFR�HQ�FDGD�SDÈV��XQD�PHGLGD�PXFKDV�YHFHV�LQVXƬFLHQWH��KDFLHQGR�QHFHVDULR�
aumentar la deuda externa. Con esto, “la inversión en salud” mejoró las oportunidades de 
los inversionistas internacionales y el objetivo de mejorar las condiciones de salud de los 
pobres se convirtió en un elemento clave en las estrategias para el desarrollo económico.

La solución es el nacimiento de un nuevo modelo económico, “socialismo del siglo XXI”, 
debido a que las consecuencias macroeconómicas no han sido propiamente por el virus 
del VIH/SIDA, sino por la desigualdad social generada por el capitalismo. El cual desco-
noce que la enfermedad actúa de manera diferente dependiendo de la determinación 
social del individuo, prioriza la tasa de ganancia y no invierte de forma pertinente en el 
sector salud y educación, sino que acumula la riqueza de forma desproporcional.
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