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CONSECUENCIAS Y DESAFIOS DEL
REGIMEN JUBILATORIO DE MEDICOS

CONSEQUENCES AND CHALLENGES OF
THE MEDICAL RETIREMENT SCHEME

PATRICIA NARVAEZ CHAVEZ, SILVIA BORDON,
JULIO OZORIO, CHRISTIAN GODOY

RESUMEN

Las consecuencias y desafios del nuevo régimen jubilatorio
de médicos, no solo son importantes por el impacto eco-
noémico a las cajas fiscales, sino también por las posibles
consecuencias politicas y reacciones sociales de diversos
sectores por el mismo caso. Para evaluar estas consecuen-
cias se debe conocer cudles son las caracteristicas del nue-
vo régimen jubilatorio de médicos aprobada recientemen-
te por ley, mediante el analisis de puntos estratégicos tales
como: el contexto general del marco jubilatorio nacional,
las diferentes cajas jubilatorias existentes y sus respectivos
sistemas; también conocer distintos pareceres o dictdme-
nes de las instancias estatales y particulares al respecto,
asi como la existencia de investigaciones anteriores que
hablen sobre el tema. Mediante la lectura, analisis y en-
trevistas se identificé las consecuencias del recientemente
aprobado régimen jubilatorio de médicos y en virtud a es-
tos, se generaron propuestas de potenciales soluciones que
replantearon los mismos, proponiendo nuevas y mejores
alternativas al caso.
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ABSTRACT

The consequences and challenges of the new medical pen-
sion scheme are not only important due to the economic
impact on the fiscal funds, but also due to the possible po-
litical consequences and social reactions of various sectors
in the same case. In order to evaluate these consequences, it
is necessary to know what are the characteristics of the new
medical pension scheme recently approved by law, by ana-
lyzing strategic points such as: the general context of the
national pension framework, the different existing pension
funds and their respective systems; also to know different
opinions or opinions of the state and private instances on
the matter, as well as the existence of previous investiga-
tions that speak on the subject. By reading, analyzing and
interviewing, the consequences of the recently approved
medical pension scheme were identified and by virtue of
these, proposals for potential solutions were generated that
rethought them, proposing new and better alternatives to
the case.
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INTRODUCCION

El tema despierta interés por la manera como este régi-
men particular y especifico puede sistémicamente afectar
a todo el régimen jubilatorio nacional, y, a pesar de reco-
nocer reivindicaciones ciertamente entendibles, su imple-
mentacion puede motivar un efecto en cadena que atin no
se dimensiona en su totalidad.

Este trabajo aborda el régimen de jubilacion de los mé-
dicos, recientemente aprobado en el Paraguay, lo describe,
identifica las consecuencias y desafios de su implementa-
ci6n, mediante una mirada descriptiva del contexto en el
cual se encuentra inserto, sus antecedentes y marco legal,
asi como entrevistas a los actores afectados, busca enten-
der y comprender la compleja situacién.

La importancia del trabajo radica en varios factores, el
momento histérico en el cual las jubilaciones de privilegio
se estan masificando en el pais y los reclamos para ello se
multiplican en los diferentes sectores gremiales, el efecto
econdmico que la implementacion puede traer a la caja fis-
cal respectiva y para finalizar lograr que una reivindicacion
laboral de un sector especifico no afecte negativamente al
sistema.

En el mismo, se reflejan las posturas de todos los secto-
res involucrados, y al final del trabajo se propone un mé-
todo nuevo que permita solucionar el estado de situacion
y traiga tranquilidad y confianza a los usuarios actuales y
futuros del régimen jubilatorio nacional en general y del
régimen medico en particular.

Lajubilacién de la funcién publica en Paraguay histori-
camente se da de manera homogénea para todos sus fun-
cionarios sin distincién de profesiéon o lugar en donde se
desempefia funciones, sin embargo, la primera excepcion
se da con los docentes quienes logran reducir su tiempo
de aporte y agregar al mismo el equivalente a un afio de
antigiiedad por cada hijo nacido en el tiempo de aporte.
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De igual forma, en el dltimo afio los profesionales de
salud (bioquimicos, médicos y odont6logos) han presenta-
do propuestas para modificar las condiciones en las cuales
los mismos acceden a la jubilacién, el caso que motiva la
presente investigacién (el de los médicos), tuvo un proce-
so de promulgacién bastante singular ya que el mismo fue
vetado en su totalidad por el ejecutivo y confirmado luego
de ello por el parlamento.

El ingreso tardio de los médicos a la caja jubilatoria
en virtud a sus prolongados afios de formacién fue entre
otros, el argumento del parlamento para proceder a su
aprobacién y, por el contrario, el impacto econdémico que
traeria esta modificacion a la caja jubilatoria fue el del eje-
cutivo para proceder al veto. El objetivo principal de este
trabajo es, entender las consecuencias y desafios que de-
vienen del régimen jubilatorio de los médicos y para ello es
necesario describir dicho régimen jubilatorio; identificar
las consecuencias de la implementacién del régimen jubi-
latorio de los médicos y proponer un modelo de gestién.

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cualitativo en virtud
a la complejidad del tema tratado, mediante un proceso
que recolecta, analiza y vincula datos para responder al
planteamiento del problema. Posee un disefio no experi-
mental puesto que, la investigacion se realiza en el am-
biente natural sin la manipulacién de ninguna variable,
teniendo como eje especial la profesion médica y su jubi-
lacién y como eje temporal el tiempo de estudio y promul-
gacion de la ley respectiva.

La poblacién estudiada abarca a parlamentarios, ana-
listas y expertos en la materia, asf como a los propios mé-
dicos, escogidos ellos de manera selectiva, conforme a su
cercania y conocimiento del tema abordado. Se llevaron a
cabo entrevistas a expertos conforme a una guia de entre-
vista elaborada para el efecto, sirviendo esta como herra-
mienta para recolectar datos cualitativos y cuantitativos
en virtud a la complejidad del problema, permitiendo ob-
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1. La jubilacion es el acto admi-
nistrativo por el que un trabajador
en activo, ya sea por cuenta propia
0 ajena, pasa a una situacion pa-
siva o de inactividad laboral, tras
haber alcanzado la edad maxima,
o por enfermedad crénica grave
o incapacidad. Obtiene entonces
una prestacion monetaria para el
resto de su vida.
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tener una detallada y valiosa informacién. Los resultados
posteriormente se procesan en una matriz para el andlisis
de las respuestas y la elaboracion de conclusiones.

ANTECEDENTES

SISTEMA DE JUBILACIONES EN EL PARAGUAY

Histéricamente en Paraguay el sistema de seguridad
social ha sido iniciativa estatal de manera a cubrir a los
funcionarios publicos contra los riesgos de vejez, invalidez
y muerte (IVM), el principal antecedente es la Ley de Orga-
nizacién Administrativa del 22/06/1909, que establecia los
beneficios de la jubilacién' ordinaria y extraordinaria para
los funcionarios y empleados permanentes de la adminis-
tracidn, agentes de policia y militares, asi como a aquellos
directores, empleados, personal docente de la institucion
publica y empleados de bancos del gobierno. (Centro de
Andlisis y Difusion de la Economia Paraguaya, CADEP,

2014, pag. 19).

Posterior a esta normativa surgen nuevos sistemas que
intentan cubrir a los trabajadores, estos son:

Ley 641/1924: Caja de Seguros Sociales de Empleados
y Obreros Ferroviarios.

- Decreto Ley 17071 del 18/02/1943: Se crea un seguro
de enfermedad, maternidad e invalidez a los trabaja-
dores del sector privado. Aunque las cuestiones rela-
cionadas a la salud parecen ser prioridad de este cuer-
po normativo, en su Articulo 24°, literal (g) también
crea una pension de retiro.

- Ley 105 del 27/08/1951: Caja de Jubilaciones y Pensio-
nes de Empleados Bancarios.

- Ley 71/68: Caja de Jubilaciones y Pensiones del Per-
sonal de la Administracidon Nacional de Electricidad.

- Ley 740/1978: Caja de Jubilaciones y Pensiones del
Personal de la Municipalidad de Asuncién.
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Ley 842 del 19/12/1980: Fondo de jubilaciones y pen-
siones para miembros del Poder Legislativo de la Na-
cion.

Ley 13601/1988: Caja paraguaya de jubilaciones y pen-
siones del personal de la ITAIPU Binacional.

El sistema de jubilaciones en el Paraguay tiene un ca-
rcter obligatorio para todos aquellos trabajadores en
grado de dependencia y a su vez no es obligatorio (en
el sistema estatal) para los trabajadores independien-
tes, empleadores, cuentapropistas, personal domés-
tico y las amas de casa, quienes pueden incorporarse
voluntariamente al IPS, conforme lo prevé Ley 4933
del 2013.

RIESGOS DEL SISTEMA

Las presiones demograficas en general hacen que los

sistemas jubilatorios sean cada vez mds costosos para el

Estado. En Paraguay el nimero de Personas con 65 afios y

mds, pasard del 6% al 14%, en el afio 2050, lo que significa

un desafio para un esquema como el nuestro, de reparto y

beneficio definido.

Participar de un esquema de pensiones implica riesgos.

Por citar los mas importantes:

1)

3)

Riesgo de inflacién, el monto de la asignacion de la ju-
bilacién pierde su poder adquisitivo con el transcurrir
del tiempo;

Riesgo operativo, quiebra la caja que los maneja por
mal disefio o malos manejos;

Riesgo de inversion, la rentabilidad y el capital acu-
mulado terminan siendo muy bajos y;

Riesgo de longevidad, la expectativa de vida de los
asegurados aumenta.
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2. La tasa de sustitucién también
conocida como tasa de reemplazo
es un indicador de cémo un sis-
tema de pensiones consigue o no
su objetivo, proporcionar unos
ingresos adecuados en el momen-
to de la jubilacién respecto a los
ingresos que el trabajador tenia
cuando estaba en activo. Esta tasa
se calcula como el porcentaje que
supone la pension de jubilacion
sobre el dltimo sueldo percibido
en la etapa laboral (bankinter,
2019).

3. El salario base es la cifra sobre
la cual se deberd calcular el benefi-
cio jubilatorio.
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BENEFICIOS OFRECIDOS POR EL SISTEMA

El sistema ofrece los beneficios de jubilacion ordinaria,
extraordinaria, retiro voluntario, pensién de invalidez y
pension de sobrevivencia. En cuanto a la tasa de sustitu-
cion?, podemos decir que en los paises vecinos ésta resulta
un verdadero problema, ya que en realidad no logra re-
emplazar al salario, en nuestro pais se da el efecto inverso
ya que se pueden observar tasas que oscilan entre el 8oy
100 %. Esto se agrava si tenemos en cuenta el salario base’
considerado y que este varfa entre el ultimo y los 60 meses
anteriores, en el caso de los médicos es de 100% y se tiene
en cuenta los 36 ultimos meses.

FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD

Aungque la fuente principal de financiamiento son los
aportes contributivos obligatorios, en general las fuentes
diversas de financiamiento pueden ser:

- Aportes del Estado.
- Transferencias del Tesoro para entidades deficitarias.

- Aportes adicionales para jubilaciones de privilegio o
de invalidez.

- Aportes sobre premios o bonificaciones por retiro vo-
luntario.

- Fraccién del primer salario e incrementos salariales.
- Aportes sobre las pensiones recibidas.

- Rubros vacantes, empleados suspendidos o con licen-
cias sin goce de sueldo.

- Diferencias por exceso en caja.
- Multas y donaciones.

- Ingresos obtenidos de los activos que representan las
reservas o fondo de pensiones.
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REGULACION Y SUPERVISION DEL SISTEMA

Podemos decir que, la desfasada normativa de las dife-
rentes cartas organicas que como minimo tienen 10 afios
de antigiiedad y la inexistencia de una entidad guberna-
mental a cargo de la regulacién del sistema, ha conducido
a que los cambios en el marco legal de las diferentes en-
tidades sigan un camino desordenado y hasta cadtico en
algunos casos (Ortiz y Navarro, 2012).

Cada ley de creacion de las cajas establece su propia
forma de control, ya sea por auditores, fiscalizadores, sin-
dicos u otros “..cada una de las distintas entidades... gene-
ra su propia reglamentacién especifica y fiscaliza su propio
funcionamiento” (Iglesias y Valdez-Prieto, 1995).

Al respecto el Centro de Analisis y Difusién de la Eco-
nomia Paraguaya, (CADEP, 2014) nos explica los serios in-
convenientes que se presentan con los sindicos de la CGR:

- La CGR fiscaliza a todo el sector publico paraguayo,
incluyendo las entidades regionales o departamenta-
les, municipalidades, Banco Central y los de los demas
bancos del Estado o mixtos, entidades auténomas,
autarquicas o descentralizadas, asf como las empresas
del Estado o mixtas. El universo que debe fiscalizar es
amplio.

- Normalmente, la fiscalizacién a las Cajas es realizada
por una sola persona de la CGR, es decir, el Sindico.
Cuando no existe la figura del Sindico, la CGR envia
un equipo de personas, pero esta labor es s6lo ocasio-
nal, y cuando un hecho llamativo gatilla la interven-
cion.

- Las entidades bajo el control de la CGR tienen carac-

teristicas y fines muy diferentes, lo cual complica mu-
cho la labor de regulacién o control.

- Elsalario del Sindico de la CGR que fiscaliza a las Ca-
jas es pagado por la institucién bajo supervision, lo
cual introduce la posibilidad de fuerte conflicto de in-
terés. El mismo comentario se puede aplicar para los
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4. Los aportes jubilatorios son
aquellos que efecttan los trabaja-
dores, montos de dinero que salen
del propio sueldo del trabajador,
y con los cuales se conforma un
fondo que le permitird al emplea-
do una vez jubilado percibir la
jubilacion. De acuerdo al nivel de
aportes que se ha hecho, mayor o
menor serd la pension que se per-
ciba.
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casos de Auditores nombrados por las autoridades de
las Cajas.

- Su labor se circunscribe al control, vigilancia y fisca-
lizacién de los bienes y patrimonio del Estado, ejecu-
cion y liquidacion del Presupuesto de Gastos, gestion
fiscal, asi como la denuncia de los delitos constatados
durante su tarea de fiscalizacion.

CONDICIONES DE JUBILACION DE LOS
MEDICOS CONFORME A LA NUEVA LEY

El nuevo régimen de jubilacién de los profesionales
médicos se promulgo el 7 de junio de 2019 por Ley N° 6.302
“DEL REGIMEN DE JUBILACIONES DEL PERSONAL
MEDICO”, luego de haber sido vetada parcialmente por
decreto N° 1796 del poder ejecutivo en fecha 21 de mayo
del mismo afio, la normativa posee solo cinco articulos y
sus principales puntos son los siguientes:

1.- La referida normativa establece como objeto primor-
dial establecer el régimen jubilatorio para los profe-
sionales médicos, asi como también al ejercicio de la
docencia, investigacién, asesorias, administracion,
gestion y cualquier otra funcion ejercida por un pro-
fesional médico, dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

2.- La edad minima requerida es de 55 afos de edad y
25 aflos de aporte, en cuyo caso le correspondera el
90% (noventa por ciento) del promedio de salarios
de los treinta y seis meses anteriores al tiltimo aporte
jubilatorio*. El porcentaje aumentard a razén del 2%
(dos por ciento) por cada afio de aporte a partir de los
cincuenta y cinco afios de edad hasta los cincuenta y
nueve aflos de edad.

3.- En caso de haber cumplido los sesenta afios de edad y
treinta afios de aporte le corresponderd el 100% (cien
por ciento) del promedio de los salarios de los treinta
y seis tltimos meses anteriores al tltimo aporte.
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4.- Aquellos que hubieran realizado el equivalente al 50%
(cincuenta por ciento) del aporte jubilatorio pueden
acceder a la media jubilacidn.

5.- Se determind la jubilacién obligatoria a los 65 afios.
Sin tener en consideracién que la Jubilacién es un de-
recho y no una obligacion

Los proyectistas afirmaban que los profesionales mé-
dicos ingresan ya de manera tardia al sistema jubilatorio
en virtud a sus largos afios de formacion que incluyen el
cursillo, la universidad, internado rotatorio, especializa-
cién entre otros, por lo cual terminan jubilaindose ya en
una avanzada edad lo cual no consideran justo.

La formacién de un profesional médico demanda va-
rios afios de servicio en su instruccién académica y conso-
lidacion profesional, 1 o 2 afios de cursillo de ingreso a la
facultad y seis afios de estudio en la facultad de medicina.
Una vez egresado con el titulo de grado (Doctor en Medici-
na) comienza otra etapa de formacion en la carrera de me-
dicina: 1 afio de internado rotatorio, 3 afios como minimo
de especializacion... (Diputados, 2019).

En virtud de la presentacién del proyecto en el parla-
mento se generaron dos instrumentos muy importantes
que analizaron la situacién y que concluyeron con reco-
mendaciones opuestas; 1) Informe técnico sobre el proyec-
to de Ley “Régimen de jubilaciones para profesionales mé-
dicos”, remitido a la Comisién de Hacienda y Presupuesto
de la Camara de Senadores en el mes de mayo de 2019 por
el Ministerio de Hacienda y, 2) Anélisis para la Jubilacion
de Médicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial de Amilcar Ferreira A., MBA Consultor, elaborado en
el mes de mayo de 2019. La Tabla 1 resume las diferencias
entre ambos instrumentos.
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NO

Informe técnico del Ministerio de
Hacienda

Analisis de Amilcar Ferreira A.

La propuesta implicarfa reducir la
edad minima de retiro en la caja fiscal,
lo cual demandaria mayor cantidad de
recursos para cubrir beneficios de ju-
bilacién por periodos de tiempo mads
prolongados, implicando un riesgo de
sostenibilidad financiera en el largo
plazo

“(...) El grupo en el cual aportan los
médicos del MSPBS no es deficitario,
al contrario, en 2018 registré un su-
peravit de G 448.505 millones (equi-
valente a USD 75,6 millones) y tiene
una relacién Activos/Pasivos de 6,3,
por encima de la relacién minima de
equilibrio financiero (...)".

Por principio de equidad, no se consi-
dera factible mejorar beneficios sin es-
tablecer una fuente de financiamiento.
“(...) La propuesta conlleva asimetrias
entre profesionales del mismo sector
(...) Profundiza la inequidad con bene-
ficios sin financiamiento: teniendo en
cuenta los programas contributivos en
los cuales se encuentra actualmente el
sector de referencia, y los parametros
vigentes, esta propuesta estaria au-
mentando Inequidades (...)".

Los médicos del MSPBS con la Ley ac-
tual son discriminados al exigirles 40
afios de aporte, muy por encima de lo
exigido a otros colectivos del propio
MSPBS y empleados del sector pri-
vado que aportan al IPS. Una inequi-
dad que no tiene justificacién, y que
condena a la mayoria de los médicos a
morir antes de acceder a su jubilacion

€.y

El valor actual neto del pasivo no fi-
nanciado se estaria incrementando en
aproximadamente 3,5 % del Producto
Interno Bruto (PIB). “El déficit que
acumula la caja fiscal es absorbido en
su mayor parte por el Tesoro Publico
(...) el déficit global del 2018 alcanzo
107 millones de délares (0,3 del PIB)”.

La ley propuesta no va generar ningiin
déficit a la Caja Fiscal por lo menos
durante la préxima década, las jubi-
laciones podran ser pagadas con los
aportes de los propios médicos.

TABLAI:

Cuadro comparativo entre el
Informe técnico del Ministerio de
Hacienda y el Andlisis de Amilcar

Ferreira.

FUENTE:
Redaccién propia.

PATRICIANARVAEZ CHAVEZ, SILVIABORDON, JULIO OZORIO,CHRISTIAN GODOY 70




REVISTA CIENTIFICA OMNES

VOL 111 No1 60-706

Resultados

Se contact6 con varios referentes del ambito para co-

nocer la opinién de los mismos con respecto al tema plan-

teado. La Guia de Entrevista se estructurd en tres dreas que

a su vez tenfan tres preguntas cada una, a continuacion, se

desarrollan las respuestas en el orden en que fueron dadas.

A) Describir el sistema de jubilacion de médicos.

1.I. ;Cémo describe al sistema anterior de jubilacién de

I.2.

médicos?

De los ocho entrevistados la gran mayoria manifestd
estar en desacuerdo con el régimen anterior, “pard-
metros injustos”, “abusivo”, “pésimo”, “esclavizante, bu-
rocrdtico, poco confiable” fueron algunos de los adje-
tivos utilizados, solamente uno de los entrevistados

respondid no conocer el sistema anterior.

Destacamos la siguiente respuesta: “considero al siste-
ma jubilatorio anterior matemdticamente absurdo, pues
la relacion edad de jubilacion versus expectativa de vida,
no permitia en la mayoria de los casos llegar a alcanzar
dicha jubilacion o si se alcanzaba la misma, no podria
disfrutarse por mucho tiempo de tal beneficio...”.

(Cuales son las fortalezas y debilidades del sistema
de jubilacién médica?

A esta pregunta, las respuestas han sido mas variadas
en cuanto a las fortalezas una pequefia mayoria ma-
nifesté que era igualitario y sostenible por su depen-
dencia del estado, asimismo tres dijeron no encontrar
fortalezas en el régimen anterior y por ultimo un en-
trevistado no opino al respecto.

Sobre las debilidades cinco manifestaron estar en
desacuerdo con el mismo con adjetivos como “vul-
nerable”, “injusto”, “no tienen cuenta la edad y afios
de aporte”, uno opino que la falta de control era una
debilidad y otro que era postergar la bonificacion del

sistema de salud.
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1.3. (Qué opina del sistema anterior de médicos?

B)

Las criticas al sistema anterior fueron mayoria en las
respuestas a esta pregunta “absurdo”, “lamentable”,
(3 ”

no era perfecto”, son algunas de las respuestas, sola-
mente uno de los entrevistados manifesté no conocer
el régimen anterior.

De las respuestas nos parecié pertinente citar la si-
guiente “Eramos esclavos del sistema, muchos colegas
llegaban o no a la jubilacion enfermos o muertos con un
alto indice de stress...”

Identificar las consecuencias de la implementaciéon
del sistema de jubilacion de médicos

2.1. ;Qué consecuencias trae en general la implementa-

cién del nuevo régimen de jubilacion de médicos?

Las respuestas de los entrevistados en este punto fue-
ron muy parejas, aquellos que opinaban que traeria
consecuencias positivas decian “beneficioso”, “serd
mas razonable”, y, aquellos que opinaban que traerfa
consecuencias negativas respondian, “traerd costos
que afectaran la caja fiscal”, “quiebre de la caja”, “con-
secuencias negativas por los gastos”, por ultimo dos
de los entrevistados no respondieron aludiendo que
era una cuestion técnica que se tenfa que ver con el

Ministerio de Hacienda.

2.2. (Usted cree que el sistema actual de jubilacién de

médicos consecuencias positivas o negativas a la
caja fiscal?

En las respuestas, hubo una mayoria (5) que opino que
traeria una consecuencia negativa a la caja fiscal y una
minoria (2) que traeria consecuencias positivas. Se dio
algo muy particular, algunos de los que opinaron en la
respuesta anterior que la implementacion del sistema
de jubilacién de médicos traeria consecuencias posi-
tivas al ir al caso especifico de la caja fiscal expresaron
que la afectaria negativamente.

Consideramos importante destacar lo expresado en
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«

una de las respuestas “.. Poco, Para quién es poco? Si
nosotros hacemos la abstraccion y decimos, ah no, pero
esto es poco jpoco para quién? No sé, veamos cuanto es
el presupuesto del hospital del cdncer, es de dieciocho mil
millones de guaranies, o sea, es poco realmente lo que va-
mos a gastar en esto. Claro, en comparacion con el pre-
supuesto en donde se necesita mds, es mucho, es muchisi-
mo.... Para lo que voy es para el impacto a la caja nomas,
es a lo mejor poco, pero va a tener impacto totalmente

negativo...”

2.3. (Usted cree que el sistema actual de jubilacion de

0

médicos tendra alguna incidencia politica y econé-
mica?

En las respuestas podemos ver una mayoria (5) que
afirma que traerd consecuencias (una de ellas dice
que, no muy relevantes) y tres que no traerd conse-
cuencias (una de ellas con el condicionante de la ne-
cesidad de buen manejo en la caja).

Destacamos la respuesta “incidencia politica por abrir

la caja de pandora agitando el tema, reivindicacion justa
. »

pero no sostenible”.

Proponer un modelo de gestion

3.1. (Usted conoce otro sistema jubilatorio aplicable al

caso concreto?

En las respuestas hubo mayoria (4) que no conocian
otro sistema, uno cito al del Instituto de Prevision
Social, uno a la jubilacién privada, uno dijo conocer,
pero no especifico cual, y uno expreso la necesidad de
la unificacién del sistema de salud.

«

Es destacable de entre las respuestas la siguiente ..
muy poco fue lo que se analizé dentro de las cdmaras y
las comisiones derecho comparado, acd se vino, se hizo
lobby, se cabildeo y se presiond y se llevé adelante y no
hubo un andlisis acerca del derecho comparado...”.
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3.2. (Recomienda la aplicacién de alguno de estos siste-
mas?

Como era de esperarse en virtud a las respuestas ante-
riores una mayoria de 5 respuestas no recomendaron
ningun sistema, uno recomendé el del Instituto de
Previsidn Social, uno el de la jubilacién privada y por
altimo uno no respondié la pregunta.

3.3. (Podria proponer un nuevo régimen jubilatorio apli-
cable al caso concreto?

Cuatro respuestas manifestaron que no propondrian
un nuevo régimen (una de ellas por considerar correc-
to el actual), tres manifestaron que si (dos de ellas que
se deberia construir con un pacto social uno nuevo y
una que se deberia crear la superintendencia de jubi-
laciones) y por ultimo una propuso el del Instituto de
Prevision Social.

CONCLUSIONES

En Paraguay existen siete cajas fiscales ptiblicas, activas
en simultidneo, cada una de ellas con sus particularidades,
fortalezas y debilidades, esta investigacion si bien se cen-
tra en el régimen de jubilacién de los médicos, entiende
al mismo como parte de un conjunto mayor que sistémi-
camente afecta a la sociedad paraguaya. En este sistema
preexistian diferentes tipos de condiciones de jubilaciéon
inclusive en algtn caso dentro de una misma caja.

En virtud a lo up supra mencionado concluimos lo si-
guiente:

- Las condiciones en las cuales se jubilaban los médicos
en el régimen anterior no tenian en cuenta las parti-
cularidades del sector por lo cual terminaba no ajus-
tandose a sus necesidades.

- El régimen actual de jubilacién de médicos se consti-
tuye en un régimen de privilegio mas dentro del siste-
ma jubilatorio nacional y de su misma caja fiscal.
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El nuevo régimen de jubilacion de médicos en virtud a
su dimension y tamafio no hard quebrar a la caja fiscal
en donde se encuentra inserto, sin embargo, trans-
formara al subgrupo donde aporta con el tiempo en
deficitario.

Se debe aplicar correctivos al nuevo régimen de ju-
bilaciéon de médicos que permitan eliminar el riesgo
operativo que se origina en el mal disefio del mismo.

La necesidad de creacion de un 6rgano de control del
sistema jubilatorio nacional.

En este sentido elaboramos las siguientes recomenda-

ciones para una reforma:

a.

Disponer que aquellos médicos que se incorporan al
sistema de salud publica como contratados, ya apor-
ten a la caja fiscal desde su primer contrato, con lo
cual se aumentarian los afios de aporte.

Un aumento infimo de la edad minima para jubilarse
equiparandola por lo menos a otras jubilaciones den-
tro de su misma caja, con lo cual se sumarian aiin mas
afos de aporte. Esto también es aplicable a la jubila-
cion especial.

Reducir la Tasa de sustitucion que actualmente es del
100 % a niveles aproximados al 93%, equiparables a las
demds jubilaciones de su misma caja.

Creacioén de un érgano de control del sistema jubila-
torio nacional (Ej. Superintendencia de Jubilaciones).
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