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IV.

Impacto del envejecimiento en la proteccién social en Cuba

Carmelo Mesa-Lago?®

Introduccion

El envejecimiento alarga la vida de las personas, pero tiene un impacto
adverso en la proteccién social, porque genera mayores costos de pensiones,
salud y asistencia social. En Cuba, estos problemas se acenttian porque el
pais tiene la poblacién mis envejecida del continente americano, con ten-
dencia creciente. En el proceso de envejecimiento, la cohorte mds joven de
la poblacién (0-14 afios) disminuye, mientras que la mds anciana (mayores
de 60) aumenta; la cohorte intermedia (15 a 59 afios), la “productiva” que
financia a las otras, primero crece y luego se reduce.

El envejecimiento provoca una caida en el nimero de la poblacién
econémicamente activa (PEA), lo cual resulta, a largo plazo, en escasez de
mano de obra. Entretanto, si no se aumenta la productividad, el envejeci-
miento provoca un descenso de la produccién y suministro de servicios, asi
como del producto interno bruto (p1B). Ademds, la reduccién del empleo y
de la cohorte productiva de la poblacién hace cada vez mas dificil financiar
los costos ascendentes de la prevision social, pues se reduce la relacién del
numero de activos por pasivo. Por otra parte, el “envejecimiento activo”
puede aumentar la productividad aprovechando el conocimiento y expe-
riencia de los que cumplen los requisitos de jubilacién si posponen su retiro.

28 E1 autor, dnico responsable de las opiniones expresadas en este capitulo, agradece
los tutiles comentarios de Fabio Bertranou, director de la o1T para el Cono Sur, y de
Zulma Sosa, asesora regional de la Celade-Cepal.
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Frente al incremento del envejecimiento y el costo previsional, es ne-
cesario expandir el gasto social. Pero, en Cuba, este se volvié insostenible
y, desde 2017, fue recortado a un nivel financieramente sustentable para
el pais. Esta medida es l6gica desde un punto de vista fiscal, pero acarrea
consecuencias adversas para la proteccién social.

Las pensiones contributivas de la seguridad social procuran mantener el
ingreso de los trabajadores después de concluida su vida activa, y pasar a la
vida pasiva (jubilacién o retiro por vejez) o, cuando se invalidan o mueren,
a fin de proteger a sus familiares dependientes. Las pensiones requieren un
equilibrio financiero y actuarial (los ingresos deben superar a los egresos,
anualmente y a largo plazo). Para ello, demandan contribuciones adecuadas
del empleador y del trabajador, asi como un fondo o reserva que se invierta
y produzca rentabilidad.

En Cuba, debido al acelerado envejecimiento, las bajas edades de retiro,
las contribuciones insuficientes y la falta de un fondo de inversién, ha ocu-
rrido un desequilibrio financiero y actuarial, creciente y financiado por el
Estado, lo que amenaza el pago de las pensiones. Una reforma en 2008
intent6 frenar dicha amenaza, pero con medidas insuficientes, lo cual logré
una reduccién del déficit y del subsidio estatal, a corto plazo, pero even-
tualmente ambos recuperaron su crecimiento, por lo que serd necesaria una
reforma mds drdstica. Una manera de reducir el costo de las pensiones ha
sido permitir que estas pierdan su poder adquisitivo a la mitad (no ajustarlas
a la inflacién), por lo cual ya no cubren las necesidades bésicas, incumplen
uno de los principios esenciales de la seguridad social (“suficiencia de las
prestaciones”) y, en consecuencia, contribuyen al incremento de la pobreza.

Con el aumento de la esperanza de vida, las personas viven mds afios.
Ello implica que solo cobran sus pensiones por un periodo mds largo, sino
que también son afectadas por enfermedades crénicas y terminales, mucho
mds costosas que las enfermedades de las cohortes poblacionales joven y
en edad productiva. Esto se agrava en Cuba, porque el sistema de salud
con cobertura universal y gratuita —que a fines del decenio de 1980 era
uno de los mejores en América Latina y en el campo socialista— es muy
costoso y, después de la gran crisis econémica de 1990 —provocada por
el colapso de la Urss— no logré recuperar en multiples indicadores los
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niveles alcanzados. Ademds, con la caida de la ayuda venezolana, desde
2013-2014, sufre un creciente deterioro en acceso y calidad de sus servicios.

Debido a la crisis actual y las tensiones econémicas domésticas y
externas, como el recorte de la ayuda venezolana, las sanciones punitivas
del Gobierno estadounidense y la pandemia de covip-19, la pobreza en
Cuba ha crecido, lo cual demanda una expansién de la red minima de pro-
teccién social. Sin embargo, la falta de recursos y su ineficiente asignacion
ha llevado a lo contrario, a una reduccién del monto y cobertura poblacio-
nal de las pensiones asistenciales (no contributivas). Ademds, el Gobierno
dedica mds recursos sanitarios a pediatria y ginecologia (para continuar
reduciendo la mortalidad infantil la cual es muy baja de acuerdo con cifras
oficiales) que a la medicina geriatra, a los asilos de ancianos y otras formas
de proteccién de los adultos mayores.

Hasta ahora, ha faltado una politica publica integrada, coherente y efi-
ciente, para enfrentar los retos progresivos del envejecimiento, agravados
por la incipiente recesién econémica mundial. Con ello en mente, este ca-
pitulo ofrece pautas para la construccién de dicha politica.

Metodologia

Una hipétesis clave del capitulo es que el sistema virtualmente univer-
sal de pensiones contributivas en Cuba, hasta hace poco gratuito para los
asegurados, es insostenible, debido al envejecimiento y politicas publicas
inadecuadas para lograr su equilibrio financiero-actuarial. Esto se prueba
con estadisticas oficiales cubanas, sometidas a una evaluacién exhaustiva,
para maximizar su confiabilidad. Las estadisticas, ademds, examinan el rol
del envejecimiento y miden la caida de la PEA y del gasto social, el aumen-
to del déficit previsional, el descenso drastico del valor real de la pensién
media, el impacto adverso en la salud de la tercera edad y la reduccién de la
asistencia social a los mayores en estado de necesidad en el contexto de una
expansién de la pobreza.

El analisis que propongo se asienta en tres periodos:

1. Elmis largo, de 1953 a 2018, que comprende respectivamente
el altimo censo de poblacién antes de la revolucién y las cifras
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mids recientes disponibles. Este periodo se usa para trazar las
tendencias demogrificas bajo la revolucién.

2. Un periodo intermedio, 1989 a 2018, que cubre desde la vispera
de la crisis de los afios 90, cuando los indicadores socioeconé-
micos cubanos despuntaban, hasta el momento actual. Este in-
tervalo es importante para comparar la situacién en la caspide
y la malograda presente.

3. El periodo 2006-07 a 2018, que abarca la gestién de Ral
Castro y el inicio de la administracién de su sucesor Miguel
Diaz-Canel, el cual reiteradamente ha declarado continuar
con las politicas previas. Este lapso es importante porque fue
cuando se intentaron las reformas estructurales que movieron
ligeramente la economia hacia el mercado, algo adecuado desde
un punto de vista econémico que, sin embargo, provocé efectos
sociales adversos, como el recorte del gasto social, y no tuvo
efectos tangibles en mejorar la produccién y los estindares de
vida de la poblacién.

El andlisis estadistico se complementa con la legislacién, estudios aca-
démicos dentro del pais y de la literatura internacional sobre el envejeci-
miento en general y aplicado a la isla. En busqueda de un contrapeso a la
vision oficial, se recurre a la vision de los economistas académicos cubanos,
asi como de la prensa independiente interna.

Anilisis y resultados

En esta seccién se analizan seis temas principales: 1) el envejecimiento;
2) su impacto en la PEA; 3) la reduccion del gasto social, lo que incluye
pensiones; 4) las pensiones de seguridad social, su déficit y valor real; y 5)
la asistencia social a los adultos mayores y la pobreza.

Cuba, el pais mds envejecido de América Latina

Los paises latinoamericanos se clasifican en cuatro grupos por su grado
de envejecimiento, ordenado de modo descendente (Cepal, 2017):
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1. Los mis envejecidos: Cuba y Uruguay, donde el 20% de la

poblacién tiene al menos 60 afios.

2. Envejecimiento acelerado: Chile, Argentina, Costa Rica y

Brasil. Aqui, la cohorte vieja oscila entre 13 y 16 %.

3  Envejecimiento moderado: Colombia, El Salvador, Panamai,
Pera, México, Ecuador, Venezuela y Republica Dominicana,

donde oscila entre 9 y 12%.

4.  Envejecimiento incipiente: Paraguay, Bolivia, Nicaragua Haiti,

Honduras y Guatemala, donde oscila entre 7y 9 %.

En 2014 se proyectaba que Cuba alcanzaria a Uruguay en 2025 como el
pais mds envejecido en la region, pero eso ya ocurri6 hace afios. La Tabla 1
muestra los cambios demograficos ocurridos entre 1953 y 2018.

Tabla 1

El envejecimiento de la poblaciéon cubana en 1953-2030 (%)

Ano
Indicadores

Tasa de
natalidad

Tasa de
emigracion

Tasa
crecimiento
poblacién

Poblacién
edad
0-14 anos

Poblacién
edad
15-59 anos

Poblacién
edad
mayores
de 60

1953

2,50

ND

2,11

36,2

56,9

6,9

1970

2,20

-0,06

2,16

36,9

54,0

91

Notas: 2 Proyeccién. ® 2005

1981

1,40

-0,15

1,14

30,3

58,8

10,9

2002

1,26

-0,13

0,28

20,5

64,8

14,7

2006

1,26

-0,26

-0,04

19,0°

65,3°

15,9°

2012

1,12

-0,42

-0,07

17,2

64,5

18,7

2015

1,11

-0,22

0,10

16,5

64,1

19,4

2018

1,04

-0,19

-0,10

16,0

63,6

20,4

2030°

ND

ND

-0,25

15,5

54,4

301

. ND: no disponible. Adaptado de onel (2014a; 2019a).
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Entre 1953 y 2018, la tasa de crecimiento de la poblacién se redujo en
2 puntos porcentuales (de 2,1% en 1953 a -0,10% en 2018) por dos razo-
nes: Cuba tiene la tasa de natalidad mds baja del hemisferio (menguando
de 2,5% a 1,04%) y una tasa de emigracién neta que pasa de positiva a
negativa (de 2,11% a -0,10%). La tasa cruda de reproduccién (hijas por
mujer en edad fértil) fue 1,65 en 2018, inferior a la tasa de remplazo de
2,1 hijos por mujer. De ahi que el tamano de la poblacién absoluta haya
disminuido en afios recientes (Aja, 2016; oNEI, 2019b). A esto contribuye el
amplio conocimiento de las personas sobre el sistema reproductivo, la alta
participacién de la mujer en la fuerza laboral, el uso de anticonceptivos y
la disponibilidad gratuita del aborto (practicado por el 42% de las mujeres
en edad fértil) y las dificiles condiciones de vida, especialmente los escasos
alimentos y la vivienda deteriorada (Coyula, 2010; Diaz-Briquets, 2014).

En Cuba, la cohorte joven de la poblacién se contrajo de 36,9% en
1970 a 16% en 2018; ademds, se proyecta que bajard a 15,5% en 2030.
Entretanto, la cohorte vieja ha crecido: de 6,9% en 1953, 20,4% en 2018; y
se proyecta que ascenderd a 30,1% en 2030%. La cohorte en edad produc-
tiva, crucial porque mantiene a las otras dos cohortes, comenzé a decrecer:
desde su cima de 65,3 % en 2010, bajé a 63,6% en 2018 y se proyecta que
decrecera a 54,4% en 2030 (Tabla 1). Por ello, la “tasa de dependencia”
(suma de las cohortes joven y vieja, dividida por la cohorte en edad produc-
tiva) ha aumentado de 53 % en 1990 a 57 % en 2018 y serd de 84 % en 2030,

lo cual implica una pesada carga en aumento (ONEI, 2019a).

Las politicas gubernamentales para tratar de amortiguar el envejeci-
miento, desde 2014, una comisién cuyo objetivo es estimular la natalidad,
para lo cual creé un servicio de ayuda a parejas infecundas; legislacién,
en 2017, para incentivar la fecundidad, que aumentd el valor de la licen-
cia por maternidad y permitié su pago junto con el salario por un afio y
autorizé recibirla a padres que cuidan hijos y nietos. Ademds, redujo a la
mitad el impuesto al ingreso de las madres y disminuyé el costo de los
circulos infantiles de acuerdo con el nimero de hijos y, en 2019, se asigné
una suma modesta para construir viviendas a madres con tres o mds hijos

# El grupo de mayores de 75 afios en 2017 rondaba el 30 % de la poblacién mayor de 60
afios (oNE1, 2019¢).
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con menos de 12 afios (Redacciéon EFE, 2018; Garcia, 2017; Mesa-Lago y
Diaz-Briquets, 2021).

Elimpacto en la poblacion econémicamente activa

El envejecimiento demogrifico ha provocado una disminucién de la
poblacién econémicamente activa (PEA): 11,9 % entre 2011, cuando alcanzé
su cima, y 2018; mientras que la PEA ocupada perdié un 11,5 %, equivalen-
te a 528000 plazas menos, en el periodo. Ambas tendencias continuarin

(Figura 4)*.
La proyeccién oficial de la PEA en el periodo 2015-2030 hecha en 2016

indicaba que creceria, pero en realidad decliné en 10,7% entre 2015 y
2018. La tasa de actividad econémica (porcentaje activo de la poblacién en
edad laboral) decrecié de 71,9% en 2014 a 63,8% en 2018; y se proyecta
que bajard a 53,9% en 2030.

5400

5174
5200 5112

N78 5086 5106

5000

4800

En miles

4600

4400 4475 4482

4200

4000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Poblacién econdmicamente activa e PEA OCuUpada

Figura 4. Impacto del envejecimiento en la PEA y la PEA ocupada, 2010-2018.
Adaptado de onEl (2011a-2019a).

Ahora bien, la tasa de actividad de las mujeres es alrededor de 30 puntos
porcentuales menor a la de los hombres; en las décadas primeras de la re-
volucién hubo una notable incorporacién de la mujer a la fuerza de trabajo,

39 Para un estudio exhaustivo de la PEA en 1907-2030, ver Albizu-Campos (2019).
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la cual parece haberse estancado e incluso revertido. Ademds, se proyecta
que el nimero de afios de vida activa se expandird en todos los grupos
quinquenales de edad entre 60 y 84 aflos —aunque decreciendo de 7 a 0,6
afios por quinquenio— salvo en el grupo de mayores de 85 afios, en el que

disminuira (oNE1, 2019a; oNEI-Cepde, 2016).

La reduccién de la pEA, especialmente jévenes cualificados, serd un
serio problema a mediano y, especialmente, a largo plazo: entre 2012 y
2040 se prevé un déficit de 815000 trabajadores y entre 2028 y 2032 se
jubilardn 180000 trabajadores, pero solo 120000 personas arribardn a la
edad laboral, o sea, una brecha de 60000 personas (Redaccién EFE, 2018).

Otro factor que agrava el envejecimiento es la alta emigracion ya citada,
de la cual 76,7% estd en la cohorte productiva, especialmente en activi-
dades cualificadas (Aja, 2016). La eliminacién por el presidente Barack
Obama en 2016 de la politica de “pies secos/pies mojados” (que permitia
la inmigracién de cubanos, especialmente por embarcaciones precarias,
siempre que tocasen tierra estadounidense) fue reafirmada por el presiden-
te Donald Trump, pese a su recia politica antiinmigratoria. Esta medida
deberia de aliviar el problema explicado, al reducir el flujo migratorio®’. La
fuerte participacién de cubanoamericanos en la administracién de Trump
influy6 en las sanciones contra Cuba, pero no ha procurado una atenuacién
o reversién de la medida antiinmigratoria.

Con la reduccién de la pEa, paralela a la de la cohorte de mayores de
60 afios, también reduce la relacién del nimero de trabajadores activos
(PEA ocupada) por un pasivo (jubilados y pensionados) de 3,6 en 1989 a
2,7 en 2018, claro indicador del desequilibrio del sistema previsional
(Tabla 2). Nétese que el méximo en el nimero de pasivos se alcanzé en
2014, después bajé hasta 2017 y se estancé en 2018. La tendencia declinan-
te continuard; de no haber tenido lugar la reforma de pensiones en 2008,
que pospuso las jubilaciones por un periodo de siete afios, la caida habria
sido mds pronunciada (ver la seccién “Las pensiones de seguridad social:
déficit y valor real”). En el xx1 Congreso de la ctc en 2019, Margarita
Gonzilez, ministra de Trabajo y Seguridad Social, informé que en 2030

31 La emigracién disminuyé de 26194 en 2017 a 21564 en 2018, no hay cifras disponibles
después de esa fecha (oNE1, 2019a).
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habrd 1000 trabajadores activos por 821 pasivos, o sea, una relacién de 1,2
(Redaccion Vanguardia, 2019).

Tabla 2
Relacién del nimero de activos por un pasivo en Cuba, 1989 y 2007-2018

Relacion activos

Activos 2 (miles) Pasivos ® (miles) I
1989 3875,0 1072,0 3,6
2005 4722,5 1495,8 3,2
2009 5072,4 1617,5 3,1
2010 4984,5 1632,6 3,0
2011 5010,1 1652,8 3,0
2012 4902,2 1663,6 29
2013 4918,8 1677,7 29
2014 4969,8 1683,5 29
2015 4713,7 1675,2 2,8
2016 45911 1676,9 2,7
2017 4474.8 1669,5 2,7
2018 4482,7 1670,5 2,7

Notas: 2 PEA ocupada. ® Beneficiarios de pensiones contributivas. Adaptado de
Anuario estadistico de Cuba 1989, por ceg, 1991; onel (2008a-2019a).

La reduccion del gasto social

Del 40,8% del presupuesto estatal asignado al gasto social en 2018,
16,5 % fue a la salud, 13% a educacién, 10% a pensiones, 0,8 % a vivienda
y 0,5% a asistencia social (0NE1, 2019a). La Figura 5 muestra que el total de
dicho gasto alcanzé su maximo en 2007-2008, cuando equivalié a 55,4 %
del presupuesto estatal y 36,6% del p1B, probablemente, los mds altos de
la regién. En 2018 habia menguado a 40,8 % y 24,8 %, respectivamente, o
sea, un declive de 14,6 puntos porcentuales del presupuesto estatal y 11,8
puntos del p18. La reduccién del gasto social ha agravado la desigualdad del
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ingreso en Cuba (que ya existia debido a la regresividad del sistema tribu-
tario; al respecto, véase Mesa-Lago, 2015), puesto que los servicios sociales
universales gratuitos se han reducido. En la préxima seccién analizamos el
impacto del recorte del gasto social en las pensiones.

Figura 5. Disminucién del gasto social en Cuba, 2006-2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

Las pensiones de seguridad social: déficit y valor real

En los sistemas de pensiones publicos de reparto, la contribucién de
empleadores y trabajadores debe incrementarse gradualmente, en su defec-
to, requieren una reforma que los equilibre financieramente a corto plazo
(los ingresos anuales deben ser superiores a los gastos anuales) y también
actuarialmente, en largo plazo (los ingresos proyectados deberdn cubrir los
gastos proyectados). Segun los egresos aumentan debido al envejecimiento
tanto de la poblacién como del sistema de pensiones, los ingresos deben in-
crementarse, de lo contrario no habré recursos para pagar las pensiones y el
Estado tendrd que financiar el déficit. Para reducir los gastos, es necesario
aumentar la edad de retiro o las contribuciones, recortar las prestaciones, o
bien una combinacién de estas medidas.
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El déficit del sistema de pensiones

El sistema de pensiones de seguridad social cubano cubre virtualmente
a toda la PEA y en ello se coloca entre los primeros en América Latina.
Pero en 2008 fue necesaria una reforma paramétrica, debido a varias causas:
a) condiciones de acceso muy liberales, por ejemplo, las edades de retiro de
55 las mujeres y 60 los hombres eran de las mds bajas en la regién, a pesar
de la alta expectativa de vida en Cuba; b) el ripido envejecimiento pobla-
cional; ¢) la baja contribucién de 10 % cargada al empleador (bdsicamente
estatal), y d) la falta de aporte de la enorme mayoria de los trabajadores. El
sistema es de reparto simple sin reserva de contingencia: el gobierno cobra
la contribucién que va al Fisco y este paga las pensiones. Por todo ello se
generaba un déficit que alcanzé 40,5 % del gasto de pensiones en 2008,
sufragado por el Estado y en aumento. La reforma subi6 (gradualmente en
un periodo de siete afios) las edades de retiro en cinco afios, a 60 la mujer
y 65 el hombre; mantuvo el cilculo de la pensién en el promedio de 5 afios
de salario, aument6 la tasa de reemplazo aplicada al salario promedio de
50 % a 60 %, y extendi6 los afios de trabajo requeridos de 25 a 30; agregé
un incremento en la pensién por cada afio de servicio en que se posponga el
retiro; permitié a los pensionados trabajar sin perder su pensién; incremen-
t6 la contribucién del empleador de 10 % a 12 % y estipulé que los trabaja-
dores aportasen 5 % de su salario (Ley 24, 2008). Luego se dispuso que los
trabajadores que ganen menos de 500 cup* mensuales paguen 2,5 %y 5 %
a los que ganen mis de ese salario (Resolucién 300, 2019); el salario medio
estatal en 2018 era 777 cup y es superior en el sector privado; se estima un
promedio general grueso de contribucién del trabajador de 3,5 % para un

total de 15,5 %.

A corto plazo, la reforma de 2008 tuvo éxito en reducir tanto el costo
de las pensiones como el déficit pagado por el fisco, pero este autor predijo
que a mediano y largo plazo el costo y el déficit retomarian su crecimiento

32 Cuba tiene dos monedas en circulacién: el peso nacional (cup) con el cual se pagan
todos los salarios y pensiones, y el peso convertible (cuc) que en realidad no lo es
pues no se transa en el mercado mundial y su precio es fijado por el gobierno. Un cuc
es igual a 25 cup; la poblacién tiene que pagar en cuc (o en délares o en euros) la
mayoria de los alimentos y bienes de consumo, fuera de los racionados que se pagan
en cuP pero solo cubren una minoria de los alimentos necesarios.
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(Mesa-Lago, 2017). La Figura 6 confirma dicha prediccién: el déficit
sufragado por el Estado como porcentaje del costo total, crecié de forma
sostenida y alcanzé un cénit de 43,8 % en 2013; debido a la reforma de 2008
(cuyo efecto no fue inmediato pues el incremento de la edad se espaci6 en
siete afios), el déficit decliné a 14,3 % en 2017 (mucho menor que en 2006)
pero retorné su ascenso a 16% en 2018 y continuara creciendo. El déficit
financiado por el Estado como porcentaje del PIB mengué de 3,2 % a
0,9 % y subi6 a 1 % en el mismo periodo. Por tltimo, el costo total de las
pensiones respecto al PIB bajé de 7,6 2 6,2 % entre 2010 y 2017 y se estancé

en 2018 pero aumentard de nuevo en 2019.
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Figura é. El déficit de las pensiones y su costo para el Estado, 2006 a 2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

La explicacién de tales tendencias es que las medidas tomadas por la
reforma fueron insuficientes para equilibrar el sistema de pensiones a largo
plazo, y contindan estando entre las mds laxas en América Latina con res-
pecto a condiciones de adquisicién de derechos y determinacién del monto

e las pensiones, mientras que la contribucién total se ordena entre las mas
del , t | trib total d tre ]
bajas de la regién, a pesar de que Cuba tiene la poblacién mds envejecida®:

3 Las comparaciones con otros paises latinoamericanos se basan en la legislacién y ssa-
1ssA (2020). Solo los treinta afios de contribuciones en Cuba son altos en la region,
iguales a las de paises envejecidos como Argentina y Uruguay.
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1. Las actuales edades de retiro todavia son bajas a nivel regional
(Costa Rica, México y Pert fijan 65 para ambos sexos, mien-
tras que Honduras, uno de los paises menos desarrollados tiene
las mismas edades que en Cuba).

2. La expectativa de vida al tiempo de la jubilacién es muy alta a
nivel regional: las mujeres 23,64 afios y los hombres 17,33 afios
(oNEL 2019a).

3. El salario promedio se calcula sobre los ultimos cinco afios de
sueldo (paises menos desarrollados como Haiti y Honduras re-
quieren 10 y 15 afios de salario respectivamente.

4. Latasa bruta de reemplazo es 77 % para las mujeres y 87 % para
los hombres (entre las cinco mds altas en la regi6n; B1D, 2018).

5. La contribucién total de 15,5% es muy baja a nivel regional
(solo cuatro paises tienen una contribucién total inferior, entre
ellos Haiti, Honduras y Guatemala, mucho menos desarrolla-
dos que Cuba). Por ello, resulta insuficiente para financiar el
costo de las pensiones®*.

Sobre lo dltimo, si asumimos que todos los trabajadores pagan el 5% de
su salario (lo cual no es el caso) y los empleadores sufragan un 12%, para
que la cotizacién total en 2018 hubiera podido financiar por completo el
costo de las pensiones en ese afio, tendria que haber sido de 20% en vez de
17% y continuar aumentdndose cada afio, a fin de mantener el equilibrio
en el largo plazo (ingresos iguales a los egresos) hasta un punto intermedio
entre 29% y 86 % de la némina.

En 1999, la Organizacién Internacional del Trabajo (orT) hizo una
simulacién (no un estudio actuarial) que estimé en 20% la contribucién
necesaria en 2020 para equilibrar financieramente el sistema ese afo, pero
advirtié que el desequilibrio se aceleraria después (o1t, 1999). Un estudio
actuarial de Donate-Armada (1994) proyecté que, con un incremento en
la edad de retiro, la contribucién solo para el programa de vejez en 2010

3 La contribucién total cubana se estima en 15,5%, pero oscila entre 21% y 29%
en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay (los paises mds desarrollados).
En el mismo rango estdn paises menos desarrollados como Colombia, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay, Perta y Republica Dominicana.
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tendria que ser 63% del salario y el costo actuarial equivaldria a nueve
veces el PIB de ese afio (véase Mesa-Lago, 2003b). No se tiene conocimien-
to de un estudio actuarial posterior. Este parrafo y el anterior prueban que
el sistema de pensiones es insostenible, incluso, una reforma paramétrica
solo lograria posponer la insolvencia.

En la preparacién del XXI Congreso de la Central de Trabajadores
(ctc) hubo una fuerte discusién sobre la edad de jubilacién, tema que se
consideré un importante reclamo de los trabajadores. En ese momento, se
advirti6 que era imposible disminuir la edad actual y se recomendé que los
trabajadores postergaran el retiro, a fin de aumentar su pensién. Después,
se dieron ejemplos de paises donde la edad de retiro se ha incrementado,
de acuerdo con la expectativa de vida, como Alemania, EE. UU. y Reino
Unido, en que es 66-67 afios para ambos sexos (Barreras, 2019). Entrevistas
conducidas después indicaron la necesidad de aumentar de nuevo la edad
de jubilacién en Cuba. Sin embargo, el informe final del Congreso no in-
cluyé este tema crucial.

El régimen especial para las fuerzas armadas y personal de inteligen-
cia tiene condiciones ain mds generosas que el sistema general: permite el
retiro con 25 afios de servicio, sin considerar la edad; utiliza como salario
base el dltimo mes de salario (frente al promedio de 5 afios del sistema ge-
neral); ademds, afio de servicio se cuenta como dos o tres afios bajo ciertas
circunstancias. Estas condiciones tan generosas deben resultar en un costo
proporcionalmente superior al del sistema general.

Elvalor real de las pensiones

Las laxas condiciones de adquisicién y determinacién de las pensiones
en Cuba se contrarrestan, porque las pensiones no se ajustan a la infla-
cién. Una forma de reducir el gasto es mantener bajas las pensiones reales®.
La ley no determina un ajuste al indice de precios al consumidor (1pc), uno

% La pensién media se encoje, gradualmente, con respecto al salario medio del sector
estatal (mucho mds, con respecto al salario del sector privado, que es mayor que en
el sector estatal). Entre 2013 y 2018, la brecha se redujo de 55% a 40%, lo cual
incrementa la desigualdad en el ingreso (Monreal, 2019).
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de solo cuatro paises en América Latina, y el Gobierno tiene amplia dis-
crecién para hacerlo (Figura 7).

Figura 7. Evolucién de la pensién media ajustada a la inflaciéon en Cuba,
1989-2018. Adaptado de Buscando un modelo econémico en América Latina.
¢Mercado, socialista o mixto? Chile, Cuba y Costa Rica, por C. Mesa-Lago,
2003a; Anuario estadistico de Cuba 1989, por ceg, 1991 y onel (2003a-2019a).

En 1993, peor momento de la crisis, la pensién real era 16 % del monto
de 1989. Veintidés afos después ascendid, pero era 53,6 % del nivel pre-
crisis, o sea, tenia un poder adquisitivo 46,4% menor. En 2019, el sala-
rio medio en el sector no empresarial aumenté considerablemente®® y la
pensién media en alrededor de 45 cup (Figueredo y Doimeadios, 2019).
La pensién media nominal mensual en 2018 era de 303 cup (oNE1, 2019a),
equivalentes a 12,12 usp, insuficiente para cubrir las necesidades bésicas.
Por ejemplo, un paquete de leche en polvo cuesta 143,75 cup (5,75 usp), o
sea casi la mitad de la pensién media; una docena de huevos cuesta 33,75
cup (1,35 usp) una séptima parte de dicha pensién; mientras un kilogramo
de pollo cuesta 58,75 cup (2,35 usp), un quinto de dicha pensién. Es decir,
comprar solo esos tres alimentos que pueden cubrir dos o tres semanas se
lleva 78 % de la pensién media (Morales, 2020), sin contar otros alimentos,
bienes de consumo duraderos, transporte, electricidad, gas, agua, etc.

3 El aumento se hizo basado en una escala compleja que no puede analizarse aqui.
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En 2011, se estimé el costo de las necesidades bésicas en 841,40 cup
mensuales, y se proyecté a 2018 en 1100 cup, o sea, casi 800 cup mis
que la pensién media (Portuondo, 2018)*. Una encuesta de envejecimien-
to tomada entre diciembre 2017 y enero de 2018 encontré que, entre los
jubilados y pensionados, el 40% de las mujeres y el 37% de los hombres
afirmé que sus ingresos no alcanzaban para cubrir sus necesidades bdsicas
(oNEI1, 2019¢). Debido a todo lo anterior, los jubilados y pensionados se
encuentran entre los mds pobres en la poblacién de la isla (ver la seccién
“La pobreza en la tercera edad y la asistencia social”).

Elimpacto del envejecimiento en la salud

A pesar de las dificultades econémicas y la grave crisis desde 2017, Cuba
mantiene un sistema de salud universal y gratuito. A fines de la década de
1980, los indicadores de salud cubanos se hallaban entre los mejores tanto
en América Latina como entre los paises socialistas. Sin embargo, la crisis
de los 1990 erosioné dichos indicadores y, aunque hubo cierta recuperacién
al comienzo del siglo xx1, debido en gran medida a la substancial ayuda
econémica venezolana, ha ocurrido otro deterioro, agravado también por
las sanciones que impuso Donald Trump, lo que ha reforzado el embargo
estadounidense sobre la isla. El sistema es muy costoso, porque incluso el
grupo de mayor ingreso no paga por los servicios; ademds hay ineficiencia
en la asignacién del gasto sanitario, como se analiza después.

El recorte del gasto social desde 2017 ha afectado a la salud, que se lle-
vaba la mayor tajada. Entre 2009 y 2018, el gasto de salud como porcentaje
del presupuesto estatal disminuyé de 19 a 17,1% y como proporcién del pis
de 12,8 2 10,5 %°® Debido a este recorte, entre 2007 y 2018, hubo una caida
generalizada de todas las instalaciones hospitalarias y, aunque la mortali-
dad infantil siguié declinando, la mortalidad materna crecié en 41%.

Cuba exporta alrededor de 40000 médicos, que prestan sus servicios
en el exterior. Esta es la fuente principal de divisas del pais (6398 millones

7 El costo de aumentar la pensién media estatal para cubrir las necesidades bdsicas
serfa de 15300 millones de cuc anuales, 25% de los gastos corrientes totales del
presupuesto estatal de 2019.

38 Esta seccién se basa en Mesa-Lago y Diaz-Briquets (2021).
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de usD en 2018, aunque en declive; oNEI, 2019a). Pero poco o nada se rein-
vierte en el sistema, por todo lo cual el acceso se ha reducido. Por ejemplo,
el 59% de los “médicos de familia” estd en el extranjero, y ellos juegan un
papel crucial porque atienden al primer nivel donde se resuelve la mayor
parte de los problemas de salud. En consecuencia, la atencién primaria en
la isla estd afectada; ademds el total del personal sanitario mengué en 22%,
las enfermeras en 20% y los técnicos en 58 %%.

También se ha deteriorado la calidad de los servicios; la higiene se ha
malogrado por falta de jabones, detergentes y otros productos; a lo que
se suma la escasa recogida de la basura, que se acumula en las calles y
cria mosquitos. E1 40% de las personas mayores se encuentra expuesto al
menos a una condicién medioambiental adversa, como falta de higiene o
contaminacién por suciedad. Ademads, entre el 70% y el 85 % de estas per-
sonas considera que la higiene y el transporte publico son “regulares” (me-
diocres) o malos (0NEI, 2019¢). A raiz de estos problemas, ha habido brotes
de dengue, zika, chinkingufa, cdlera y conjuntivitis hemorragica. La tasa
de muerte por Alzheimer aumenté 28 % entre 2007 y 2017, y se calcula que
la combinacién de esta enfermedad con demencias afectard al 15 % de la

poblacién adulta en 2030.

Por otro lado, el nimero de hospitales descendi6 32% y el de policli-
nicos un 8%. Todos los hospitales rurales, asi como los puestos rurales y
urbanos fueron cerrados en 2011. De modo que los pacientes son referidos
a hospitales regionales, pero el tiempo y costo del transporte aumenta, y
los casos de emergencia son mds riesgosos. Las camas reales de hospital se
redujeron en 10%. Ha ocurrido un deterioro de la planta fisica y el equipo;
junto con una reduccién de los diagnésticos y las pruebas costosas.

A ello se suma la grave escasez de medicinas. En 2016-2017, la
produccién farmacéutica interna, que habia aumentado sostenidamente, se

¥ El nimero total de médicos en 2008-2018 aumenté en 28 % y sent6 un nuevo récord
con 95487, pero el 40% de ellos estd en el exterior. Asi, en vez de haber 117 habitantes
por médico, actualmente hay 202, un nivel similar al de 1990, antes de la crisis.
Ademis, muchos médicos han dejado sus puestos publicos debido a sus bajos salarios
(806 cuP mensuales, iguales a 33 UsD), se han movido al sector privado y desempefian
actividades fuera de su profesién, donde devengan mejores salarios.
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redujo en parte, probablemente, por un recorte de la importacién de insumos
clave. También escasean los insumos para cirugia y los internados deben
proporcionar sibanas, almohadas, alimentos, medicinas y otras necesidades
(Fuente, 2017; Rodriguez, 2017). Un reportaje de la prensa independiente
desde Cuba documenté a fines de 2019, antes del covip-19, la grave crisis
que ya sufrian las salas de urgencias, que no daban abasto frente a un
incremento de los pacientes: las salas de espera estaban abarrotadas con
una larga espera, faltaban sueros®, jeringuillas, guantes, vendas, camillas
y cénulas intravenosas (especialmente necesarias para adultos mayores,
porque tienen venas finas y fragiles), a menudo los pacientes suministraban
esos productos, incluyendo hilo de sutura (Escobar, 2019).

Ademis, ocurre una asignacién ineficiente de los escasos recursos sa-
nitarios, que relegan las necesidades urgentes de los adultos mayores para
dar prioridad a los nifios y las embarazadas, con el fin de seguir reduciendo
la mortalidad infantil que, segin cifras oficiales, es la segunda menor en
el continente. Asi, en 2018, habia 38 hospitales de ginecologia y pediatria,
pero ninguno geridtrico; y 310 nifios eran atendidos por un pediatra, mien-
tras que un geriatra atendia a 2645 ancianos.

La Encuesta Nacional de Envejecimiento de 2017-2018, encontré que
la autopercepcién de la atencién de salud por la mayoria de la poblacién
se concentraba en la categoria “regular” (mediocre) y un 10% la evaluaba
como “mala” o “muy mala”. La percepcién negativa aumentaba con la edad,
asi entre el grupo de mayores de 75 afios, 60% de los hombres y 80% de
las mujeres declararon tener salud regular, mala o muy mala. La mitad de
la poblacién mayor de 60 anos padecia por lo menos dos enfermedades
crénicas; esta proporcién se elevaba al 59% en el grupo de mayores de
75 afios; a lo que se suma una incidencia mucho mayor entre las mujeres

(oNE1, 2019¢).

Debido al envejecimiento, la tasa cruda de mortalidad general por 1000
habitantes, en Cuba, asciende paulatinamente, aunque siga aumentando
la esperanza de vida. Ello se explica porque el porcentaje de la poblacién

*0 El hospital Calixto Garcia en La Habana, uno de los principales del pais, tenia 30
sueros para 200 pacientes. Este insumo se importa y no se producen en Cuba, debido
a la falta de bolsas plasticas (Escobar, 2019).
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en edades mds avanzadas es el que tiene las mas altas tasas especificas de
mortalidad (Diaz-Briquets, 2020). La tasa general de mortalidad aumenté
de 5,5 en 1975 a 6,8 en 1990; 7,5 en 2005; 8,1 en 2010 y 9,4 en 2018; la
mayor entre los paises mas envejecidos de la regién (se proyecta sobrepasard
el 11 por 1000 en 2030). Entretanto, la tasa cruda de mortalidad por 1000
habitantes de 65 y mds afos crecié de 43,8 en 2002 a 49 en 2017 —no hay
proyeccién para 2030— (oNEr, 2019b).

A lo anterior debe sumarse que la esperanza de vida al nacer, publicada
en periodos de dos afios, aument6 de 68,55 afios en 1969-1971 a 76,50 en
2011-2013 (onNEr, 2019b)*.. Sin embargo, desde 2013 no se han publicado
cifras para el periodo 2004-2018, mientras que el lapso anterior de publi-
cacién era entre dos y cuatro afios. Esto plantea la interrogante por si la
erosion de la salud ha tenido un impacto adverso en la esperanza de vida.

Los adultos mayores viven mds anos y, antes de su muerte, sufren en-
termedades cerebrovasculares, cincer y otras patologias igualmente com-
plejas y muy costosas de tratar, que son terminales. Todo ello incrementa
notablemente el costo de la atencién de salud. La transicién epidemiolégica
también eleva el costo sanitario (véase oNEI, 2019b).

Ahora bien, la pandemia de covip-19 estd tenido un impacto grave en
Cuba, especialmente entre los adultos mayores, al menos en los siguientes

aspectos (Acosta, 2020; Frank, 2020; Vidal, 2020):

1. Las personas mayores de 60 afios corren mayor riesgo de
muerte si contraen la infeccién, mds aun si sufren enfermedades
crénicas (81% padece al menos una).

2. El 40% de los hogares tiene un adulto mayor; ademads, hay
un alto porcentaje de hogares unipersonales compuestos por
adultos mayores y, si estos se infectan, serd muy dificil su
alimentacién, suministro de medicamentos y atencién médica.

3. Las colas para comprar alimentos, sin guardar distancias,
son fuentes de contagio (el Gobierno ha prometido entregar

“ Hay una contradiccién en el Anuario de Salud 2018 (oNE1, 2019b): mientras que el
cuadro 9 da 76,5 afios para 2011-2013, el cuadro 167 da 78 afios, o sea, 1,5 puntos

porcentuales mayor.
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alimentos racionados a los que se queden en sus casas, pero la
necesidad es grande; la confianza, poca; y el abastecimiento,
escaso). También lo es el hacinamiento en las viviendas y el
transporte publico, atiborrado de pasajeros.

4. El 68% de los que proporcionan cuidados a las personas
mayores tiene mas de 50 afios.

5. Los hogares de ancianos estdn expuestos a mayor contagio y
fallecimientos multiples.

6. El personal de salud se ha reducido por la exportacién de
servicios médicos, y el Gobierno estd enviando cientos de
médicos a Andorra (uno de ellos, infectado), Italia, Espaia,
China y Latinoamérica.

7. Como se ha visto, el nimero de hospitales, policlinicos se ha
reducido (se han cerrado hospitales y puestos rurales y urbanos),
con la consecuente disminucién de camas disponibles; a ello se
suma una severa escasez de medicamentos.

8. La higiene se ha deteriorado y faltan jabén y agua —500000

habitantes en la Habana carecian de ella en marzo—.

9  Existenfuertesrestricciones financieras paraimportar productos
tarmacolégicos, tapabocas y ventiladores —los dos dltimos son
muy escasos, sin embargo, las pruebas diagndsticas, escasas al
comienzo, crecieron a 500 diarias, por el envio de eximenes de
diagnéstico por China—; finalmente, no hay datos sobre las
unidades de cuidados intensivos.

Por 1ltimo, el Gobierno no reconocié pronto la gravedad de la pande-
mia, ni su incidencia en Cuba, de hecho, tildé de “alarmistas” a las redes
sociales y publicité que la isla era un destino “seguro” para los turistas
(Vicent, 2020). Esto contribuy6 a la expansién del virus y forzé la promul-
gacién posterior de numerosas y estrictas medidas, incluyendo el cierre de
la entrada y salida del pais, de las escuelas, del transporte interprovincial
por buses y trenes etc.; el confinamiento de los turistas a los hoteles donde
estaban alojados, y el reforzamiento del control policial para imponer las

medidas (Redaccion Digital, 2020).
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La pobreza en la tercera edad y la asistencia social

Aunque nunca se han publicado cifras oficiales sobre pobreza en Cuba,
una encuesta en 2000 indicé que 20% de la poblacién habanera era pobre
y, probablemente, esa cifra es mayor en el resto del pais. La poblacién mas
pobre estaba integrada, por lo regular, por ancianos jubilados, jefas de
hogar y madres solteras, afrocubanos, migrantes de las provincias orienta-
les, quienes solo tienen escuela primaria o viven en viviendas con seis o mds
personas, habitantes de barrios marginales y quienes no reciben remesas
externas. Los pensionados se encuentran entre los grupos mds pobres y,
para sobrevivir, deben recibir remesas, ayuda de familiares o trabajar por

cuenta propia (Espina, 2008; 2015).

La encuesta de envejecimiento de 2017-2018 encontré que el 20% de
los hombres jubilados y el 10% de las mujeres jubiladas trabajaban, debido
a “razones econdémicas’, entre ellas que “el dinero no alcanza”. Los mis
afectados eran los afrocubanos: 41 % negros y 43 % mestizos. E140% de las
mujeres mayores de 60 afios y el 10% de los hombres de esa edad no cuen-
tan con ingresos de ningun tipo (jubilaciones, salarios, ahorros) y depen-
den de ayudas monetarias transferidas, ya sea de familiares o de remesas
externas.

Ademas, el 70% de las personas mayores de 60 afios que recibe ju-
bilacién o pensién afirma privaciones y carencias, porque el ingreso que
reciben estas personas “no alcanza” o “casi no alcanza”. Entre la poblacién
mayor de 50 afios, el 26 % de las mujeres y el 17 % de los hombres creen que
no contardn con recurso alguno para mantenerse en el futuro. Aqui, una
proporcién mucho mayor de las mujeres que de los hombres no participa
lo suficiente en la vida laboral, por lo cual no recibe pensién por jubilacién.

Por su parte, las viviendas del 44 % de las personas de 60 afios o mayo-
res sufre averias y filtraciones en el techo de su sitio de residencia, o desper-
fectos en las paredes o el piso (ONE1, 2019¢). Otro serio problema que los
adultos mayores enfrentan es el envejecimiento de las ciudades: el 80% de
La Habana fue construida en 1902-1958, con muy escaso reemplazo de las
viviendas en creciente deterioro, de modo que no es una ciudad apropiada
para adultos mayores que tienen que subir escaleras en altos edificios y
sufren la falta de servicios sanitarios de ficil acceso (Coyula, 2010).
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La pobreza ha crecido en el dltimo decenio por diversas razones, entre
otras, las siguientes: el gasto social se ha reducido; el salario medio estatal
real ha caido notablemente, de modo que es insuficiente para cubrir las
necesidades bidsicas; la pensién media no satisface las necesidades alimen-
ticias; los bienes proporcionados por el racionamiento han menguado por
la extraccién de la libreta de bienes a precios subsidiados, vendidos después
a precio de mercado dos o tres veces superior; el aumento de precio en las
tiendas estatales de venta en divisas (TRD) que tienen una ganancia en torno
al 200%); el incremento del precio de los servicios publicos (electricidad,
agua, gas, transporte); la eliminacién de comidas subsidiadas en cafeterias
para trabajadores; y el deterioro en el acceso y la calidad de los servicios
de salud (Mesa-Lago y Pérez-Lépez, 2013). En vista a lo anterior, la asis-
tencia social se debi6 expandir a fin de proteger a la poblacién vulnerable
frente a los efectos adversos de las reformas estructurales, pero ocurrié lo

opuesto (Figura 8).

Figura 8. Evolucién porcentual de la asistencia social en Cuba, 2006-2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

En 2006-2018, el gasto del presupuesto asignado a la asistencia social se
contrajo dos puntos porcentuales (de 2,2 % a 0,3 %); mientras que el nimero
de beneficiarios asistenciales como proporcién de la poblacién decreci6 casi
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cuatro puntos (de 5,3% a 1,6%). En buena medida, esto se explica por
un “lineamiento” aprobado en el VI Congreso del Partido Comunista de
Cuba (pcc, 2011), que terminé la asistencia social a los beneficiarios con
una familia capaz de ayudarles. Detectar y eliminar la asistencia a los que
no la necesitan es una politica universal. Pero, en el contexto cubano de ex-
pansién de la pobreza y un nivel generalizado de necesidad, dicha politica
no es razonable. La prestacién asistencial media mensual era de 174 cup
equivalentes a 6,94 usp (ONE1, 2019a), totalmente insuficiente para cubrir
las necesidades alimenticias basicas.

Otros indicadores de asistencia social también se contrajeron en ese
periodo: la asistencia a adultos mayores en 59%, la de los discapacitados
en 63%, y la de los que necesitan atencién a domicilio en 68 %, segin se
muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Otros indicadores de la asistencia social, 2007-2018

Tipo de

beneficiario 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 @ 2017 2018
(miles)

Adultos | 44551 1452 1187| 710 633| 541 527| 526| 536 549 621 596| -59
mayores
D'igzzic" 98,7 1097| 711| 469| 421 41,8| 396 401 367| 375 369| 363 -63
Asistencia | 40| 4749| 131| 57| 45 43| 44| 47| 51| 56 51| 50 -68
domiciliaria

Nota: 2 Porcentaje de cambio entre 2007 y 2018. Adaptado de onel (2009-2019a).

Los hogares de ancianos estatales (asilos) eran 156 en 2008, descendie-
ron a 143 en 2014 y aumentaron a 155 en 2018, uno menos que diez anos
antes. Por otra parte, el nimero de camas en dichos hogares decrecié de
12106 en 2008 a 9598 en 2013; y ascendié a 12346 en 2018, es decir, solo
240 camas mds en doce afios, a pesar del acelerado proceso de envejeci-
miento que hace a esas facilidades notoriamente insuficientes (ONEI, 2009a;
2016a; 2019a). Las iglesias tienen asilos adicionales, la Iglesia Catdlica
tenia once en 2017, los cuales prestan mejor servicio que el sector publi-
co, algo reconocido por las autoridades gubernamentales (Guillén, 2017;

Whitefield, 2019).
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Las politicas publicas y propuestas alternativas

El Gobierno carece de una politica integrada y eficiente para enfrentar
el envejecimiento y su secuela adversa en la proteccién social. Las medidas
para estimular la fecundidad no parecen haber tenido resultados positivos.
Por el contrario, en 2019, el nimero de nacimientos siguié descendiendo
(Mesa-Lago y Diaz-Briquets, 2021). La PEA y la PEA ocupada han declina-
do mis de 11 %; la posibilidad de que una PEA ocupada menor sea capaz de
aumentar la produccién y el P1B con un incremento de la productividad es
remota, pues el PIB virtualmente se estancé entre 2016 y 2018 (creci6 a un
promedio anual de 1,2% en ese periodo); y en 2020 Cuba enfrenté su peor
crisis desde el decenio de 1990 (onE1, 2019a; Mesa-Lago, 2020). Esto hace
imposible implantar un costoso paquete para reactivar la economia. Por
ultimo, no solo existe una tensa situacién presupuestaria (la impresién de
moneda agravaria la inflacién), sino también muy escaso crédito extranjero.

La caida de la PEA podria frenarse con la inmigracién, pero esta es
improbable debido a la referida crisis y porque la covip-19 ha forzado al
Gobierno a cerrar sus fronteras y prohibido la inmigracién, a la par que
Trump ha reforzado la medida antiinmigratoria de cubanos a EE. UU.
Una alternativa mas fecunda seria expandir mds el empleo no estatal, es-
pecialmente el trabajo por cuenta propia o privado, que aumenté 167 % en
2011, pero mengué a un promedio anual de 6,9% en 2012-2017 y dismi-
nuy6 0,5% en 2018. Ello se debe a que el gobierno impuso muchos obsta-
culos, barreras e impuestos a dicho sector®.

Entre otras, también son medidas para reducir la brecha de género,
aumentando la participacién femenina. Tales medidas incluyen la inversion
en la educacién de nifias y mujeres, la promocién de un mayor equilibrio
en la distribucién de actividades productivas y reproductivas entre ambos
sexos, una mayor oferta de cuidado infantil y de la educacién preescolar y
la lucha contra la discriminacién de género en el lugar de trabajo.

# El descenso serd mayor en 2020 por el covip-19, a fines de marzo se cancelaron 16062
licencias de trabajadores privados, mds de un tercio estaba constituido por arrendadores
de viviendas a turistas, segin reporta medios (Redaccién 14 y Medio, 2020).
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Por otra parte, el nimero de usufructuarios que reciben tierra ociosa
del Estado para cultivarla crecié 4% en 2014-2017, pero se redujo 20%
en 2018, porque también sufren impuestos, las tierras no son las mds
productivas y las personas carecen de equipo para cultivarlas. Por dltimo,
los socios de las cooperativas de produccién no agricola y de servicios,
que habian saltado 228 % en 2014-2017, decrecieron 3% en 2018, porque
el gobierno ha paralizado su crecimiento debido a supuestas desviaciones
—irregularidades— (Mesa-Lago, Pérez y Vidal, 2021). El recorte del gasto
social en 41% del presupuesto estatal y en 25% del P18 es muy dificil de
revertir, tanto por el tamano de la brecha como debido a la critica situacién
actual.

En 2019, hubo un debate sobre la necesidad de un nuevo incremento
en la edad de jubilacién, para controlar el crecimiento del déficit financiero
y del subsidio estatal que resurgié desde 2018. Pero no se hablé de esto
en 2020. La pensién media real, a pesar de su aumento nominal, en 2018
estaba 46 puntos porcentuales bajo el nivel de 1989; el costo de su nivela-
cién tomaria un tercio del presupuesto estatal. La tinica forma de afrontar
este fendmeno es incrementar la produccién y la productividad, pero el
Gobierno es renuente a una reforma estructural que mueva mds la econo-
mia hacia el mercado y a la propiedad no estatal.

Para equilibrar el sistema general de pensiones contributivas, se requie-
re otra reforma paramétrica que incremente las edades de retiro y los afos
de salario para calcular el salario base, recalibre la tasa de reemplazo bruta
y aumente la contribucién total. Todos estos son elementos relacionados
con la expectativa de vida al tiempo de retiro y la antigiiedad. Ademas, la
extension de la vida laboral y la postergacién de la jubilacién son formas de
contrarrestar los efectos del envejecimiento en la productividad.

La insostenibilidad financiera-actuarial del sistema demanda una
urgente valuacién actuarial por la o1, la cual no se ha hecho probablemente
desde el decenio de 1960 (la que existe en 1994 fue hecha por un académico).
También habria que integrar el costoso y privilegiado programa de
pensiones de las fuerzas armadas y seguridad interna al sistema general,
con pardmetros similares.
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Estas medidas, politicamente muy dificiles, podrian generar desconten-
to politico-social. Una alternativa mas radical pero menos explosiva seria
cerrar el actual sistema general de pensiones (con el de las fuerzas armadas)
para futuros participantes; que el Estado asuma la responsabilidad de las
pensiones corrientes y futuras de los que permanezcan en el sistema cerra-
do. La reforma propuesta también debe crear un sistema publico obligato-
rio para los trabajadores mds jévenes y los que ingresen a la fuerza laboral,
el cual serfa financiado con cotizaciones del empleador y del trabajador,
con cuentas individuales voluntarias para obtener pensiones complemen-
tarias. Finalmente, también debe crearse un fondo de inversién que genere
ganancias de capital para ayudar a mantener el equilibrio a largo plazo y
mejorar las pensiones.

El recorte del gasto de salud en dos puntos porcentuales tanto del
presupuesto estatal como del pIB enfrenta los mismos obstdculos que la
restauracién del gasto social total. La disminucién del acceso a la salud,
particularmente en el nivel primario, podria ser contrarrestada parcialmente
por el retorno de parte de los médicos que estd en el extranjero, debido al
recorte venezolano de la compra de dichos servicios, mds la clausura de
contratos por Brasil, Ecuador y algunos paises en Africa. Pero el reintegro
de esos profesionales al sector publico demanda salarios similares a los que
reciben en el exterior (aunque eran una fraccién de lo que abonaban los
compradores al Estado cubano).

Para esta propuesta, debe tenerse en cuenta el gasto publico que impli-
carfa el reempleo de miles de esos médicos sin el substancial ingreso que
antes recibian las arcas publicas por su exportacién. Si no reciben un salario
adecuado, muchos de dichos médicos buscarin empleo en el sector privado,
pero como hemos demostrado, este no crecié al ritmo de antes y en 2018 se
contrajo. Sumado a ello, el Gobierno tendria que restaurar las instalaciones
cerradas y hacer frente al aumento de servicios sanitarios costosos para los
adultos mayores. Es esencial también reasignar recursos del drea de gine-
cologia y pediatria al drea geridtrica.

El aumento de la pobreza en el dltimo decenio debi6é amortiguarse con
la expansién de la asistencia social, pero esta se contrajo en dos puntos
Y » P ) p
porcentuales del presupuesto estatal y en cuatro puntos el nimero de
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beneficiarios (0,3 % de la poblacién). Adicionalmente, los adultos mayores
que reciben asistencia bajaron 59% y los hogares de ancianos y su nimero
de camas han caido o ascendido muy poco, frente a la creciente demanda.
Para aumentar la asistencia social como las pensiones y el acceso y calidad
de la salud, es esencial incrementar el crecimiento econémico que estd
estancado y muy por debajo del nivel que el Gobierno considera necesario
para un desarrollo adecuado y sostenible (1,2 % comparado con 5-7%).

La orT recién ha publicado un anilisis y recomendaciones para enfren-
tar el impacto del covip-19 en la economia y el empleo y para reforzar el
didlogo social®. Esta entidad nota que América Latina estd en una situa-
cién compleja, porque antes a la crisis tenia la menor perspectiva de cre-
cimiento a nivel mundial, y estima que en 2020 el p1B podria caer 1,8%.
Desde antes, Cuba se encontraba en la peor crisis econémica desde el de-
cenio de 1990 y la situacién en 2020-2021 ha empeorado. La orT se refiere
a los paquetes de reactivacién econdémica en la regién y a la necesidad de
reforzar la proteccion social (aumentando su financiamiento) y fortalecer el
didlogo social para lograr un consenso (Bertranou, 2020). Pero las perspec-
tivas en ambos frentes en Cuba son precarias, pues ya la proteccién social
estaba erosionada antes de la crisis, y no existe didlogo social.

En conclusién, para aliviar los problemas derivados del envejecimiento
y su efecto adverso en la proteccién social es imprescindible aumentar la
produccién, la productividad y el p18. El camino 1égico para esto es acele-
rar y profundizar las reformas estructurales, a fin de obtener los recursos
necesarios para implementar politicas sociales apropiadas e integradas que
enfrenten los retos actuales y futuros del envejecimiento.
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