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La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) advirtié en un in-
forme reciente que en los proxi-
mos 25 afios el nimero de perso-
nas de 65 afios y mas crecera en
el planeta 88%, a razon de casi
un millén de personas por mes.
La poblacion en edad laboral, a
su vez, aumentara sélo 45%. «Ha-
brd mas viejos y en proporcion
menos jovenes como consecuen-
cia del notable aumento de la
esperanza de vida que pasarad de
los 73 arios, registrados en la
mitad de la década anterior, a
78 en el 2025”, asi lo destaca
uno de los documentos elabora-
dos por la Asociacion de Médi-
cos Jubilados de la Ciudad de
Buenos Aires.

La situacion argentina no difiere
mucho a la de Uruguay, cuya
poblacion médica -cada vez mas
envejecida- debe enfrentar una
dificultad que es comun a la de
otros sectores sociales: una masa
laboral que atin en edad de retiro
permanece activa por razones
econdmicas, pues se estima que
la disminucion del salario ronda
el 65% promedio. De esta forma
se perpetia el desempleo de los
profesionales recién recibidos -
haciendo inviable el criterio de
reparto, es decir, que cada gene-
racion asuma el sostenimiento de
la precedente- ademas de impo-
sibilitar que las instituciones em-
pleadoras desarrollen el natural
recambio que deberia sumar nue-
vamano de obra a su plantilla la-
boral al tiempo que incorporar
nuevas modalidades técnicas y
de atencion para los usuarios.

RETIRO DE TODOS MODOS
El régimen de pension constitu-
ye la fuente principal de ingre-

Los médicos ante su retiro

El dilema jubilatorio

La disminucidn de los ingresos econdmicos es el primer “golpe” que el médico debe asimilar luego de su pase a
retiro. Para que la carencia se vea disminuida, se estan creando alternativas como el fondo de retiro
complementario de CASEMED

sos de los médicos que han tra-
bajado por cuenta ajena. La com-
pensacion se extiende a los afios
en que el profesional se ha coti-
zado; sin embargo, la cuantia de
dichas compensaciones no alcan-
za los niveles del tltimo salario y,
a pesar de los intentos de mejo-
rarlas, las pensiones no logran
mantener una paridad con el res-
to de los indicadores economi-
cos. En general los médicos per-
ciben ingresos jubilatorios de dos
0 mas cajas, determinando que
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los mismos puedan llegar a su
retiro habiendo sumado un mon-
to de bastante consideracion.
Pero debido a los bajos salarios,
hay una alta tendencia a que
muchos médicos que trabajan
solo en el ambito mutual -en pla-
nilla y haciendo aportes jubilato-
rios por el Banco de Prevision
Social (BPS)- opten por no de-
clarar el ejercicio profesional li-
bre. A diferencia de otros secto-
res profesionales, los médicos en
actividad se enfrentan a un am-

plio abanico de posibilidades de
retiro y por consiguiente de afi-
liaciones jubilatorias, las que va-
rian segun los regimenes de acti-
vidad laboral. Las opciones son:
m BPS, sector Industria y Comer-
cio (asalariados de instituciones
privadas).

m BPS, sector Civil (asalariados
de instituciones publicas a ex-
cepcion de los ministerios de In-
terior, Defensa y bancos publi-
cos).

m Servicio de Retiros y Pensio-
nes de las Fuerzas Armadas (mé-
dicos funcionarios del Ministe-
rio de Defensa).

m Servicio de Retiros y Pensio-
nes Policiales (médicos funcio-
narios del Ministerio del Interior).
m BPS, sector Escolar (médicos
docentes, universitarios o de
otro nivel).

m CJPPU, Caja de Jubilaciones y
Pensiones de Profesionales Uni-
versitarios (profesionales univer-
sitarios en ejercicio liberal de la
profesion).

m Caja de Jubilaciones y Pensio-
nes Bancarias (médicos trabaja-
dores dependientes de institucio-
nes bancarias).

m Caja Notarial de Jubilaciones y
Pensiones (de escasa significa-
cion en el trabajo médico).

En el sector publico las pensio-
nes han perdido sus caracteristi-
cas diferenciales paulatinamente,
subsistiendo ain grandes des-
ventajas frente a la modalidad
privada, como ser la obligatorie-
dad del cese total del trabajo para
los funcionarios publicos, extre-
mo que se plantea con mas flexi-
bilidad en el caso del sector pri-
vado.

La prevision privada (fondos de
pensiones o retiro) parte del re-
conocimiento de la insuficiencia
de los sistemas oficiales de pre-



vision para satisfacer a los futu-
ros médicos jubilados. Asi se ex-
plica el desarrollo creciente -en
casi todos los paises- de la pre-
vision social complementaria del
sistema publico. Modalidad que
el Estado debe controlar y fomen-
tar dado que genera aportes al
sistema econdmico global (incre-
mento del ahorro, aseguramien-
to colectivo de riesgos y estabi-
lidad para las inversiones).

Mas alla de que existe un sinnu-
mero de modalidades “persona-
les” de asegurarse el sustento
para luego del retiro (el ahorro,
las diversas rentas, los seguros
internacionales y sus equivalen-
tes a nivel nacional, ademas del
mismo trabajo en algiin caso),
mediante la prevision privada se
logra que -conociendo los datos
oportunos- el médico pueda pla-
nificar sus necesidades econdmi-
cas segun el estandar de vida
que desee cuando llegue el mo-
mento de jubilarse.

UNA NUEVA EXPERIENCIA

El fondo de retiro complementa-
rio de CASEMED (Caja de Auxi-
lio y Seguro Médico), que fun-
ciona como tal desde el 1° de ene-
ro de 2000 y hoy esta integrada
por mas de 3.200 médicos y prac-
ticantes, viene a amparar la situa-
cion de los médicos que ya sea
porque estén restringidos en el
monto jubilatorio que aportan a
Industria y Comercio, e impedi-
dos por ello de acumular el apor-
te jubilatorio en su carrera acti-
va, puedan adscribirse a un be-
neficio adicional.

CASEMED brinda la totalidad de
las prestaciones que hasta el 31
de diciembre de 1999 venia sir-
viendo el seguro social de enfer-
medad administrado por el BPS
(ex DISSE), aportando el 100%
del salario real en situacion de
enfermedad.

A partir de ahora, los trabajado-
res médicos y practicantes asa-
lariados dependientes inscritos
en la misma estan a punto de ge-
nerar una nueva experiencia en
la materia. E1 Dr. Luis Iraola, pre-
sidente de la Caja, comenta que
“CASEMED se concibio para
hacer un fondo de retiro com-
plementario. Desde un principio

se previo que iba a quedar un
remanente de dinero -como ha
sobrado de hecho- debido a que
el promedio de los salarios mé-
dicos era superior al promedio
del resto del sector. Y al no tener
los problemas, como los que tie-
ne el BPS, por ejemplo, de pa-
garle jubilaciones a gente que
nunca aporto, nosotros pensd-
bamos que con ese 8% (5% del
empleador mas el 3% del traba-
Jador) que se destinaba a DIS-
SE, teniendo nuestra propia
caja de auxilio (seguro conven-
cional de enfermedad de los tra-
bajadores médicos), con un re-
manente podiamos llegar a acu-
mular fondos como para hacer
el retiro complementario en for-
ma gratuita. Pero como estuvi-
mos tres aflos sin aumento de
salarios y subié el valor de la
cuota mutual (valor DISSE) que
CASEMED le abona a las insti-
tuciones por sus dependientes
(47% de sus egresos), dicho re-
manente resultaba insuficiente
para implementarlo”.

“Un retiro sustentable, calculo
actuarial mediante -agrega Irao-
la-, necesita un aporte del 5%
sobre el salario nominal de
cada médico o practicante”. El
fondo de retiro médico comple-
mentario de CASEMED se inte-
grard por un fondo principal,
conformado por los médicos y
practicantes que opten por no
excluirse de acuerdo con lo esta-
blecido en el seno del Consejo
de Salarios del sector. Segun la
documentacion suministrada por
CASEMED “es necesario que las
instituciones empleadoras ha-
yan manifestado expresamente
su voluntad afirmativa de parti-
cipar en el Fondo (...) como
agentes de retencion sobre los
salarios”. En caso de optar por
no incluirse, los trabajadores po-
dran hacerlo dentro de los 90 dias
de producida la primera retencion
de sueldo. Cada institucion em-
pleadora instrumentard los meca-
nismos para conocer la voluntad
del asalariado. Este fondo princi-
pal se financiara con un porcen-
taje maximo de aporte personal
situado en el 4% del sueldo de
los trabajadores en €l compren-
didos. La cesion se hara escalo-

nadamente, de acuerdo a los in-
crementos salariales semestrales
previstos en los proximos tres
afios (sumando el 0,75% hasta
integrar el 4% establecido).

CASEMED instrumentd, ademas,
un fondo adicional integrado por
recursos originarios de la enti-
dad, el que serd administrado por
otra asociacion civil a crear entre
las instituciones que decidan
participar y el Sindicato Médico
del Uruguay. “En este fondo se
creard una cuenta individual en
la que se acreditard, por unica
vez, la cuota parte del fondo
transferido por CASEMED mes
a mes, el aporte patronal del 1%
y, anualmente, la rentabilidad
proporcional obtenida”. En re-
sumidas cuentas, agrega el Dr.
Traola, “al momento de jubilar-
se el médico recibird los benefi-
cios del aporte de un 5% habien-
do aportado por un 4%”. Cabe
destacar que en el momento de la
jubilacion, el trabajador que haya
hecho la opcidn de excluirse del
fondo principal gozara de los be-
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neficios generados en el fondo
adicional.

El Dr. Iraola hizo hincapié en la
segura inversion a la que apues-
ta el Fondo: “Se invierte en co-
locaciones rentables. Si uno va
individualmente al Banco Repui-
blica, con suerte le dardan un 1%
anual en dolares, si compramos
letras de Tesoreria emitidas por
el Banco Central o nos presen-
tamos a la licitacion que hizo
ANCAP, que puso bonos en pla-
za, éstas son inversiones que
arrojan un 6% o 7% anual en
dolares. Apostamos a la renta-
bilidad a largo plazo, contem-
plando por supuesto a los médi-
cos que se vayan jubilando”. m
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