
Pérdida de poder adquisitivo 

Retiro médico o cómo 'paliar' la 

posible merma de ingresos  

Las aseguradoras abogan por el diseño de planes personalizados para atajar la pérdida de poder 

adquisitivo que implica la jubilación. 
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Gustavo López, director territorial de PSN Norte, y Ricardo Toranzo, director comercial de PSN 

Asesoramiento y Gestión del Riesgo. (DM) 

La "inexorable" pérdida de poder adquisitivo del médico tras la jubilación y las 

últimas reformas del sistema público (retraso progresivo en la edad de retiro, 

ampliación del periodo de cálculo, nuevo sistema de revalorización...) abocan al 

facultativo a una merma de ingresos, "de la que quizás no todos son conscientes", 

según Ricardo Toranzo, director comercial de PSN Asesoramiento y Gestión del 

Riesgo. Los productos privados de ahorro y, sobre todo, el asesoramiento 

personalizado son los paliativos para afrontar está perdida que las aseguradores 

pusieron sobre la mesa en el debate sobre jubilación que tuvo lugar la semana pasada 

en el XXIV Congreso de la Sociedad de Médicos Generales y de Familia (SEMG), 

celebrado en San Sebastián. 

"La edad, la aversión al riesgo o la situación personal y familiar de cada médico 

exigen una solución específica para tomar la mejor decisión en cada caso", 

según Toranzo, quien incidió en las "ventajas fiscales" de algunos de esos productos 

privados, como los planes de pensiones o de previsión asegurada, "que permiten 

reducir la base imponible del IRPF anual hasta un límite con carácter general de 8.000 

euros". 
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Contingencias 

La jubilación activa (compatibilizar la pensión pública con la percepción de ingresos 

de la actividad privada) es otra opción paliativa, pero  Gustavo Gómez, director 

territorial de PSN Norte, recordó que esta opción implica que el médico que ha 

alcanzado la edad legal de jubilación sólo puede cobrar el 50 por ciento de la 

pensión que le correspondería, "salvo que los ingresos de su actividad privada no 

superen el salario mínimo interprofesional, en cuyo caso sí podría percibir el cien por 

cien". 

Más allá de la jubilación, Gómez enumeró toda una serie de contingencias que el 

médico puede verse obligado a afrontar en su día a día, y que también suponen un 

importante impacto en su bolsillo, como la incapacidad temporal o la invalidez 

absoluta o permanente. En este último caso, por ejemplo, Gómez recordó que la 

prestación pública que se cobra "está limitada al 55 por ciento de la base 

reguladora, que, en términos efectivos, se traduce en unos 1.400 euros al mes 

para el profesional". 

La incapacidad temporal, una contingencia más habitual, supone que el afectado 

no cobra nada los tres primeros días de baja, y hasta el día 21 sólo recibe un 

porcentaje de la base reguladora. El representante de PSN mostró su 

convencimiento de que "muchos facultativos no son conscientes del impacto 

económico que les pueden generar estas situaciones". 

 


