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Lareciente ley de estatizacion de las AFJP plantea un cambio radical en el modelo previsional
nacional que esta representado por la eliminacion del llamado “sistema de capitalizacion
individual”. Dicho sistema se encontraba vigente desde 1994 cuando, mediante otra ley de la
Nacién, y en consonancia con el marco de la ideologia neoliberal de la época, se produjo el
proceso que fuera conocido como “privatizacién del sistema previsional argentino”. La
“capitalizacion individual”, consistia en un sistema de ahorro por medio del cual los
trabajadores que realizaban aportes a una AFJP iban conformando progresivamente, a lo
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largo de los afios, el haber jubilatorio que recibirian una vez retirados de su actividad laboral.
La acumulacion de sus aportes en una cuenta “individual” se iba de esa forma “capitalizando”
de acuerdo al rédito de las inversiones que las AFJP realizaban con los fondos del afiliado.
Pero si el resultado de las inversiones no producia el rédito esperado, tampoco podia
garantizarse el monto del haber a percibir por el afiliado una vez jubilado. Y justamente eso fue
lo que sucedio en el contexto de la crisis financiera global desarrollada en el tltimo tiempo.

El retorno al viejo “sistema solidario de reparto”, que la nueva ley nacional establecié con el
fin de garantizar el acceso a la seguridad social de todos los habitantes de la Republica
Argentina, nos permite, a los psicologos de la provincia de Buenos Aires, resignificar nuestro
propio régimen previsional: también “solidario”, por contraposicién a lo individual, e
igualmente “de reparto”, como forma opuesta a lo que la capitalizacion implica. Asi funciona
nuestra Caja, donde lo individual queda negado por el compromiso solidario
intergeneracional, por el cual los fondos con los que se abonan las jubilaciones de los
psicologos retirados de la actividad profesional se financian con los aportes de los colegas
que permanecen profesionalmente activos. Asimismo, cada afiliado puede decidir, desde el
ingreso mismo al sistema y al momento de ejercer la opcion por el nivel de aportes cual sera
el monto del haber que percibira una vez jubilado, sin quedar expuesto a la buena o mala
fortuna en cuanto a que, al momento del retiro, los mercados de capitales se encuentren
estables o turbulentos.

Otro aspecto relevante recae sobre la persona juridica que se hace cargo de la
administracién de los fondos conformados por los aportes de los trabajadores.

Habiendo permanecido la administracién de las AFJP en manos privadas, a partir de la nueva
ley, la administracion del sistema previsional argentino queda bajo la total responsabilidad del
Estado. Asi como en el afio 1994 se transfirié la administracion desde el Estado a los privados,
ahora se produce el ciclo inverso, transfiriéndose la responsabilidad de la administracion
desde lo privado a lo estatal. Y éste si se covierte en un tema sobre el cual las opiniones se
encuentran divididas.

Sibien no deberia cuestionarse que un asunto que la Constitucién Nacional impone al Estado
otorgar los beneficios de la seguridad social quede en manos de este ultimo, ciertos
precedentes recuerdan que los fondos previsionales han llegado a ser utilizados, por muchos
gobiernos, para cubrir huecos del déficit del mismo Estado en rubros del presupuesto
nacional que nada tenian que ver con la seguridad social.

En este punto volvemos a valorar a la Caja de Psicélogos que, como persona juridica de
“derecho publico no-estatal”, viene a instalarse precisamente en la frontera entre el derecho
publicoy el privado.

Los afiliados a las Cajas para Profesionales participamos de organizaciones de la Seguridad
Social que, ni estatales ni privadas, resultan ejemplo de nuevas formas de descentralizacion
del Estado y de participacion social. El hecho de que los propios interesados nos hagamos
cargo de la administracién de los fondos, sin intervencion estatal, deberia otorgar tranquilidad
en cuanto a que los mismos no seran destinados a otros fines que a los estrictamente
previsionales. La existencia de mecanismos democraticos de control de gestion permiten a
suvez, alos afiliados, y en forma directa, realizar una periddica evaluacion de los dirigentes
que llevan adelante la administracién, refrendando lo actuado cuando la misma resulta
idonea, o corrigiendo el rumbo cuando las circunstancias asi lo ameritan.



UN PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL

Aspecto a ser contemplado por un verdadero sistema de seguridad social

La complejidad
de organizar
un sistema propio

SI BIEN NUESTRA LEY FACULTA
PARA LA CREACION DE UN
SISTEMA DE SALUD, COSTOS
ELEVADOS Y DIFICULTADES PARA SU
GERENCIAMIENTO, INDICAN LA
INCONVENIENCIA DE SU ACTUAL
INSTRUMENTACION.

La organizacion de un sistema destinado a la
atencién médico asistencial esta contemplada
en ley de creacion de la Caja. Alli se establece
que podra crearse un programa destinado a
brindar cobertura de salud tanto a los afiliados
activos como pasivos, ademas de sus familias.
Pero, también se sefala que, para su
financiamiento, no podran utilizarse los fondos
previsionales derivados del denominado
“Aporte Mensual” (destinados especificamente
para el pago de jubilaciones, pensiones y
subsidios por enfermedad incapacidad).

En tal sentido, resultaria necesario formar una
reserva, separada de los fondos consignados
al sistema previsional, constituida por una
cuota a cargo del afiliado, que se agregaria al
monto del “Aporte Mensual” que ya abona el
psicélogo y que, como consecuencia de los
altos costos que demandan las prestaciones
en salud, resultaria de un importe
sustancialmente mayor.

Ademas de la evaluacion de los costos que
recaen en forma directa sobre el afiliado, el
hacerse cargo institucionalmente de la
organizacion de un sistema de salud que
pueda brindar cobertura en las diferentes
especialidades (alta complejidad,
transplantes, cirugia cardiovascular etc.),
requeriria de la creacion de una estructura
administrativa en toda la provincia que
especialmente se dedique a su
gerenciamiento.

En momentos en que, luego de casi 10 afios de
funcionamiento, el mismo sistema previsional
se encuentra consolidando su estructura,
resultaria aventurada la creacion de un
programa de salud que, en las actuales
circunstancias, podria incluso llegar a poner en
riesgo la solvencia del patrimonio institucional.

Un convenio con IOMA para
garantizar el acceso a la salud

de jubilados y pensionados

aparece como la alternativa posible

ADEMAS DEL COBRO DEL HABER JUBILATORIO, LA TOTALIDAD
DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS PODRIA TENER
ASEGURADA, EN FORMA INMEDIATA, LA COBERTURA DE
SALUD PARA ELLOS Y SUS FAMILIARES A CARGO.

Uno de los principales objetivos que
persigue una institucion previsional es
poder otorgar ciertas condiciones para
afirmar la seguridad social de sus
afiliados en la vejez, la invalidez o, en
caso de muerte, la de los familiares que
estaban a su cargo (cényuge y/o
conviviente e hijos). El priorizar el acceso
a la salud de este grupo de colegas (y de
sus familiares), nos daria la oportunidad
de concretar, en una primera etapa, la
cobertura de salud para aquel grupo que
se hallan en situacion de mayor
vulnerabilidad (fisica y econdémica) en
funcién de haberse retirado del ejercicio
de la profesién ya sea por su edad o por
enfermedad invalidante cumpliendo con
los objetivos que la Caja se debe en
cuanto a proteger a los profesionales que
han realizado sus aportes durante el
tiempo en que desarrollaron activamente
la profesion.

El concepto de ahorro colectivo que
sostiene estos sistemas para
profesionales se fundamenta en una
I6gica muy sencilla: aportar mientras se
generan recursos economicos como
contrapartida de nuestro trabajo como
psicologos para, una vez retirados del
ejercicio profesional, tener aseguradas
las condiciones basicas de subsistencia
mediante la percepcion de un haber
jubilatorio o, en caso de muerte
temprana, tener la tranquilidad de que
nuestra familia contara con alguna
proteccion econémica, a través del cobro
de unapension.

Ese mismo concepto de ahorro se
convertiria en el mecanismo que permite
otorgar un seguro de salud, con cobertura
completa e integral, a todos los
psicologos desde el mismo dia en que se
jubilan, o a sus familiares, en caso de
fallecimiento temprano del afiliado activo.

Se propone la misma aplicacién del
sistema de reparto que se toma como
modelo de organizacion del sistema
previsional: el afiliado activo financia el
seguro de salud del psicélogo jubilado,
mientras que una vez que ese mismo
psicologo activo se jubila, su seguro de
salud sera financiado por los aportes de
quien en ese entonces ejerza la
profesion.

De este modo, y a diferencia de los altos
costos del aporte adicional que implicaria
la instrumentacién de un sistema de
salud propio, con la creacion de un fondo
de subsidio de escaso importe (0,75
modulos durante los primeros 10 afios de
convenio), a cargo del afiliado activo, que
representaria hoy la suma aproximada de
$4 (pesos cuatro) mensuales, hasta el
afio 2019, se garantizaria la total
cobertura de salud para los psicélogos
jubilados: tanto para los que actualmente
se hallan en esa condicion (que pasarian
a contar automaticamente con obra
social) como para cada uno de los
colegas que se vayan jubilando en el
futuro y sus respectivos conyuges; para
todos los pensionados y sus hijos (hasta
la edad de 25 afos mientras cursen
estudios), comprendiendo a los que
actualmente perciben el beneficio, como
consecuencia de haber fallecido el
psicologo afiliado, como a todos los
familiares de psicélogos que fallecieran
en pleno ejercicio de la profesion.

Resulta también necesario sefalar que
las prestaciones brindadas por IOMA no
integran el denominado PMO (“Programa
Médico Obligatorio”, que solamente
otorga prestaciones basicas), sino que se
trata de un programa de prestacion
completa e integral en salud que
comprende: prestaciones médicas y
bioquimicas de diagnéstico y tratamiento
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(cobertura 100%); prestaciones
odontoldégicas (cobertura 100%);
fonoaudiologia, enfermeria, kinesiologia
(cobertura 100%); internaciones clinicas
y quirargicas, clinica quirurgica
(cobertura 100%); prestaciones de alta
complejidad diagndstica y terapéutica,
medicina nuclear, analisis por radio
inmuno ensayo, terapia radiante,
tomografia axial computada, resonancia
magnética nuclear, nefrologia (cobertura
100%); cirugia cardiovascular,
neurocirugia (cobertura 100%); prétesis y
ortesis (excluida odontologia) (cobertura
100%); medicamentos (promedio
cobertura en ambulatorios 70% tomando
el genérico de menor valor), cobertura en
medicamentos especiales (cobertura
100%); trasplantes (segun resolucion
IOMA) (cobertura 100%), entro otras
prestaciones.

En caso de ser aprobada esta propuesta,
que sera sometida a consideracion de los
afiliados en la proxima Asamblea
Ordinaria (mayo de 2009) los psicélogos
jubilados (y sus cényuge y/o
convivientes), los pensionados, y los
familiares de cualquier psicélogo al que lo
sorprenda la contingencia de la muerte,
seran inmediatamente incluidos en este
sistema de salud, sin establecerse limite
de edad para su ingreso, sin periodo de
carencia alguno para hacer uso de las
prestaciones de la obra social (podra
hacer uso pleno en forma inmediata de
todas las prestaciones) y sin necesidad
de presentar declaracién jurada de
enfermedad preexistente.

La implementacion de este beneficio de
proteccion integral en salud para los
jubilados, pensionados y sus familiares a
cargo, constituye una via real y concreta
para mejorar la situacion de mas del 70%
los psicélogos que, al realizar
exclusivamente ejercicio liberal de la
profesién, y de no concretarse una
propuesta como la que aqui se expone,
quedarian obligados una vez retirados
de la vida profesional a solventar de su
propio bolsillo un servicio de medicina
prepaga. Lo mismo ocurriria con los
familiares de una psicéloga o un
psicélogo al que lo sorprenda la muerte a
edad temprana.

El' compromiso solidario del colectivo
profesional de la provincia de Buenos
Aires puede convertirse en el medio para
que, ademas de la jubilacidon
correspondiente al nivel de aportes por el
que el colega haya optado, se garantice
su total cobertura de salud.

A AFILIADOS JOVENES - JUBILACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE - SUBSIDIO POR MATRIMONIO, NACIMIENTO Y / 0 ADOPCION - SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO O GASTOS DE SEPELIO PARA CONYUGE - TURISMO

Adhesion voluntaria al IOMA
para afiliados activos

SERVICIO POR EL QUE SE OFRECE UN DESCUENTO POR SOBRE LOS
VALORES QUE COBRA IOMA, DESTINADO A LOS A LOS AFILIADOS
ACTIVOS QUE NO CUENTAN CON OBRA SOCIAL

La propuesta de este servicio sera la consecuencia de un convenio que se suscribira en los
proximos dias con el Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires
(IOMA), por medio del cual se realiza una oferta diferencial, destinada a los afiliados
activos, que contempla un 5% de descuento sobre el importe de la cuota que IOMA cobra al
publico en general en calidad de “afiliados voluntarios”. Asimismo, se habilitan las oficinas
de las Delegaciones de la Caja, en cada uno de los Distritos, para realizar alli el
correspondiente tramite de afiliacion, facilitando de ese modo la gestidon administrativa al
psicologo que pretenda incorporarse a la obra social.

El siguiente cuadro permite comparar los valores actualizados (a noviembre de 2008) de
dos empresas de medicina prepaga de primer nivel (rotuladas en el cuadro como “Obra
social prepaga A’ y “Obra social prepaga B”) con los valores que ofrece IOMA al publico en
general (rotulados en el cuadro como “Publico en general”) y los valores que se ofrecen a
los afiliados a la Caja de Psicoélogos en virtud del convenio institucional suscripto (rotulados
en el cuadro como “Convenio Caja de Psicologos”).

En los ejemplos del cuadro se han tomado como referencia los casos de un afiliado
individual (sin familia a cargo); el de un matrimonio (sin hijos) y el de un matrimonio con dos
hijos. Las edades tomadas para realizar el ejercicio comparativo comprenden las de un
afiliado de entre 29 y 49 afios e hijos menores de 21 afios.

MA
ertura total)

o Caja de
logos

4,35
8,70

io + 2 hijos

Es necesario también destacar que, mientras la cobertura que ofrece IOMA es la misma
para todos sus afiliados, la cobertura de las empresas de medicina prepaga “A” y “B”,
tomadas como ejemplo en el cuadro comparativo, depende del plan que suscriba el afiliado,
elevandose el costo de la cuota cuando se pretenda obtener una cobertura mayor en la
prestacion médica.

Los demas requisitos y condiciones de afiliacion al IOMA, que se ofreceran por medio de
este convenio, son las mismas que el Instituto ofrece al publico en general que se incorpora
como “afiliado voluntario”. La informacion correspondiente sera brindada, una vez suscripto
el convenio, en las oficinas de cada una de las Delegaciones Distritales de la Caja de
Psicdlogos, y notificada por correo electrénico.



Beneficios para los
afiliados a la Caja de
Psicologos

afiliados jovenes

e  Régimen especial de retiro
profesional para psicélogos
discapacitados

e  Subsidio por fallecimiento y
gastos de sepelio del afiliado

e  Subsidio por fallecimiento y
gastos de sepelio del conyuge
o conviviente

° Turismo

Cambio retroactivo por un nivel de
aportes mayor

OPORTUNIDAD PARA AQUELLOS AFILIADOS QUE PRETENDAN MEJORAR
EL MONTO DE SU FUTURA JUBILACION.

Por medio de una Resolucién del Directorio del mes de noviembre se reglamento6 el
proyecto que fuera presentado en el anterior nimero del Boletin Informativo y que
habilita, a quien pretenda realizar una opcidn por un mayor nivel de aportes hacia el
futuro, o que ya hubiese realizado dicha opcion por una categoria mayor en el pasado, a
mejorar las categorias a las que aporto en afos anteriores.

Atal fin se podra abonar la diferencia de médulos entre los diferentes niveles, con sus
respectivos adicionales, de acuerdo a las siguientes pautas:

- el ingreso de la diferencia de los médulos para acceder al nivel de aportes mayor se
realizara al contado, y se limita a tres veces durante toda la carrera previsional y
hasta los 50 afios de edad del afiliado;

- los afiliados mayores de 50 afios de edad podran, por Unica vez, hacer uso del
presente beneficio hasta el 30 de noviembre de 2009, pudiendo financiar en 3 cuotas
la diferencia de médulos, més los adicionales correspondientes, para acceder al nivel
de aportes mayor;

- este cambio retroactivo se podra ejercer durante los meses del afio en que
permanece abierto el periodo de opcién por el nivel de aportes;

- para hacer uso del beneficio el afiliado tendra que encontrarse al dia con sus aportes
y no mantener un plan de financiacion vigente.

Nuevo beneficio

SE ENCUENTRA VIGENTE EL BENEFICIO DE PENSION PARA EL CONVIVIENTE
DEL MISMO SEXO

Por medio de otra Resolucion del Directorio se ha establecido que, a los convivientes
del mismo sexo, se los declara incluidos en los alcances del articulo 54 de la Ley
12.163, con derecho a la pension por fallecimiento del/ de la jubilado/a, o del/ de la
psicologo/a en actividad.

Se establece asimismo que la convivencia mencionada sera acreditada segun los
medios probatorios que establece la reglamentacion respectiva para los casos en que
el ola causante se encontrare a su deceso comprendido/a en dicho régimen.

i Boletas no recibidas a la i Servicio de e-mail institucional

fecha del vencimiento:

Si UD. no hubiese recibido las boletas
o las ha extraviado, puede obtenerlas
a través de INTERNET. Para ello
tendra que ingresar al sitio web de la
Caja: www.cajapsipba.org.ar y
dirigirse a “impresién de boletas”,
donde debera seguir las instrucciones
para imprimirlas.

i Consulte su resumen de
aportes a través de
internet

Podra consultar su cuenta de aportes
ingresando en www.cajapsipba.org.ar.
Para ello debera dirigirse a la seccion
“LA CAJA ON LINE” y clickear en
“ESTADO DE CUENTA”". Alli
encontrara toda la informacion
detallada de los pagos de aportes por
Ud. Realizados.

para afiliados

Gestione a través de la pagina web de la
Caja (www.cajapsipba.org.ar) su cuenta
gratuita en el corre electronico “Psicologos
de la Provincia de Buenos Aires” (Psiba),
creando una direccién de la forma:
sunombre@psiba.org.ar destinada a fines
laborales profesionales.

Ediciones anteriores

Acceda al contenido de los anteriores
numeros del Boletin Informativo trimestral a
través de la pagina web institucional
www.cajapsipba.org.ar pudiendo consultar
articulos sobre distintos aspectos relativos al
funcionamiento de la Caja de Psicologos.

Actualizacion de datos

Le recordamos que mantener actualizado
sus datos personales y profesionales nos
permite mantenerlo informado sobre las
novedades de La Caja. Envienos un e-mail
a info@cajapsipba.org.ar
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