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Fundacio : GALATEA

En el cicle vital de les persones, la transici6 cap a I'etapa de la jubila-
cié sempre representa un canvi significatiu que requereix un grau més
o menys gran d’adaptacié. En una professié com la medicina, que
generalment sexerceix de forma activa i amb gran implicacié, el
moment de retirar-se de la feina té evidentment unes repercussions
personals que a vegades poden desembocar en situacions dificils. Tal
com passa amb els afers de la propia salut, el taranna dels metges i les
metgesses ha estat sempre el de minimitzar els problemes propis.
Generalment, el professional de la salut és el primer a donar ajuda i
dltim a acceptar-ne per a ell mateix. Aquest fet tan caracteristic del
nostre col-lectiu també es déna pel que fa al moment de la jubilacié.
I sorpren que, més enlla d’una actitud personal i corporativa, aques-
ta idea és compartida aixi mateix per les institucions on els metges

treballen, la qual cosa déna lloc a una manca de cura en el tracte d’a-
Dr. Jaume Padrés i Selma questa qiiestié.
President del Patronat

La importancia d’'una bona entrada de la persona en aquesta etapa de
la vida —per garantir que pugui gaudir de les millors condicions de
benestar personal i del seu entorn social- va menar la Fundacié
Galatea a fer un estudi per aprofundir en el coneixement de la viven-
cia d’aquest moment vital per part dels nostres col-legues, amb I'ob-
jectiu de considerar possibles necessitats que caldria pal-liar tant en
'ambit personal com en el col-lectiu i el de les organitzacions.

L Estudi sobre les necessitats dels professionals de la medicina relacionades amb
el moment de la jubilacié es va encarregar a les doctores Margarita
Sdnchez-Candamio i Arantza del Valle, investigadores socials de la
Universitat de Girona. La metodologia utilitzada va ser la qualitativa,
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que permet fer un retrat molt acurat de les diferents actituds i neces-
sitats —percebudes i no percebudes- dels mateixos metges i metgesses,
aix{ com de les institucions sanitaries davant el fet de la jubilacié.
També sapunten possibles linies d’accié que tant els professionals
com les diferents institucions implicades podrien concretar en inicia-
tives a favor del benestar i la salut dels professionals. Tanmateix,
aquesta metodologia no ofereix resultats que detallin percentualment
les opinions dels col-legiats.

El document que ara teniu a les mans és una sintesi de les conclusions
més importants de I'estudi, una de les quals fa referéncia a la necessi-
tat que el col-lectiu, d’'una banda, i les organitzacions en les quals tre-
ballem, de I'altra, prenguem més consciencia del significat d’aquesta
etapa. Per aixo creiem que aquest document és una eina important
per a la sensibilitzacid, la reflexié i el debat sobre futures actuacions.

Vull agrair als companys i altres professionals que van participar en la
realitzacié d’aquest estudi exposant les seves experiéncies i opinions,
i també a Assistencia Sanitaria Col-legial, el seu suport tant per por-
tar-lo a terme com per la difusié d’aquesta informacid.
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La representacio de la professio
de metge en comparacio
amb altres professions

La forma com les persones es plantegen la jubilacid, quan comencen a assu-
mir la realitat que un dia shauran de jubilar, i les accions que inicien amb
objectiu de facilitar aquesta transicié depenen en gran forma de dues qies-
tions. En primer lloc, de la representacié que es fan de les particularitats del
seu lloc de treball (tipus de feina, hores invertides, demandes laborals, etce-
tera) 1 del context del seu rol (actituds davant el treball, compromis i impor-
tancia que li atribueixen). I, en segon lloc, de quina ha estat la seva trajec-
toria professional personal.

Ser metge com a tret diferencial | identitari. La professié de metge es
representa, en la major part del col-lectiu, com una professié principalment
vocacional, on el plaer per I'exercici compensa els grans sacrificis que shan
de fer: una formacié llarga i exigent que sha d’actualitzar continuament,

horaris que dificulten la vida personal i la conciliacié amb la vida fami-

La professio de met . . . ., , . ., L,
a protessio de metge liar, tensid... La satisfaccié laboral és vista, aix{, com una qualitat intrin-

es representa com a

vocacional, on el plaer
de I'exercici compensa
els sacrificis. professions, que pot arribar a implicar completament el projecte vital i

que esdevé una part important de la identitat personal i social.

seca a I'exercici professional. Aquesta vocacid porta a mantenir una dedi-
cacié que omple una part de activitat quotidiana més gran que en altres

Per als professionals amb aquesta visid, el reconeixement social que ha acom-
panyat la posicid professional ha constituit una dimensié important de la
seva vida. Retirar-se a una esfera privada suposa, aix{, un canvi complet de
direccié. Lalta implicacié i el gran compromis professional que es troben en
aquests casos estan molt relacionats amb la intencié de continuar en l'ocu-
pacié professional més enlla de I'edat establerta legalment per a la jubilacié.

Exercir de metge com qualsevol altra professio. Una part significativa,
encara que menor del col-lectiu, es planteja la professié com un element
més, lligat a esfera laboral i que no és el més rellevant de la seva identitat res-
pecte a altres aspectes de la vida. A aquestes persones, la jubilacié els ofereix
loportunitat de desenvolupar aspectes que fins ara ocupaven un lloc més
secundari.

En aquests casos, les recompenses de I'alta dedicacié a la professié estan
posades fora de I'exercici laboral.
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Perspectives de la jubilacio

La jubilacid és un esdeveniment vital important que implica una redefini-

e

cié de la identitat personal i del sentit de la vida. Les persones proximes a
aquest esdeveniment anticipen un escenari de com sera la jubilacié i com
shi adaptaran. Aquesta mateixa visié de futur és utilitzada per aproximar-se
a aquesta etapa i per construir la seva adaptacié a aquest moment vital nou.

En lestudi de la Fundacié Galatea s’han identificat quatre escenaris entorn
de la jubilacié:

La jubilacié com una ruptura vital lesiva

La jubilacié com una oportunitat per al canvi

La jubilacié com una etapa “natural” de la vida

La jubilacié com una condicié evitable

La jubilacio com una ruptura vital lesiva. La jubilacié es considera, des
d’aquesta perspectiva, com un esdeveniment inevitable en la trajectoria pro-

fessional. Es una obligacié més que un dret, que implica una perdua dolo-
rosa per a la persona (de contextos socials, relacions; d’influéncia, poder,
atencid i admiracid) i que suposa un empobriment vital comparable amb la
mort d’una part d’un mateix.

Davant el malestar que genera la certesa d’unes perdues importants i inevi-

tables, dues actituds caracteritzen aquesta posicié: la negacié, com a rebuig

de la proximitat de la jubilacié, i la ira, que implica I'admissié de la pro-

ximitat de la jubilacié perd amb rabia. La jubilaci6 implica
una redefinicio de la

identitat personal i del
S, ) . r. . ..
ra s'és util i es poden fer moltes feines en 'ambit professional. Les activi- sentit de la vida.

Des d’aquest punt de vista, la jubilacié arriba abans de temps, quan enca-

tats que les persones jubilades consideren propies consisteixen en loci
passiu 1 poc participatiu socialment, molt estereotipades (llegir, passejar,
escoltar musica, veure la TV, etcttera) i amb poc potencial gratificador. Perd
tampoc no es construeixen alternatives significatives, ja que tenen poc
coneixement de les opcions possibles en el seu entorn proxim.

Els professionals de la medicina
davant la jubilacié



Aquesta construccié dificulta la introduccié d’elements de preparacié per a
q

la jubilacié, com també la manera d’adaptar-shi, i confirma aix{ les expec-
tatives negatives inicials.

La jubilacio com una oportunitat per al canvi. Des d’aquesta perspecti-
va, la jubilacié es contempla com una oportunitat de tenir temps per fer
coses que sén vistes com a desitjables quan encara es té salut. Es veu més
com un alliberament, com una etapa sense l'obligacié d’estar lligat a una
feina, a lestres, als horaris, a la competitivitat; i com una oportunitat per
crear o portar a terme un projecte vital ajornat en un temps proper que pot-
ser serd millor.

Els professionals que comparteixen aquesta perspectiva ja han elaborat plans
amb una alta implicacid personal a través de tot tipus d’activitats que volen
fer, on la seva identitat individual es veu reforcada: aficions, familia, nous
estudis, compromis social... Es tracta d’activitats que poden mantenir o no
una relacié amb la identitat professional.
La jubilacio com una etapa “natural” de la vida. La jubilacié és vista
des d’aquesta Optica com una etapa més de la vida, equivalent a altres tran-
sicions vitals normatives (casar-se, tenir fills, perdre alguna persona estima-
da...). Es una situacié esperada i, per tant, no problematica, que en si matei-

xa no és negativa ni positiva. Per fer front a aquesta etapa s'utilitzaran les
mateixes estrategies que s han fet servir fins ara, rad per la qual es mantenen
i desenvolupen els valors, les actituds i les creences que han orientat la vida
adulta.

Es en aquest sentit que es troba la continuitat, ja que les activitats que es
faran en un futur estaran en relacié amb les activitats que s’han fet abans, i
les activitats tipificades com a propies de la gent gran s6n considerades com
a significatives i gratificants, la qual cosa implica una predisposicié positiva
per part de la persona que es jubila.

Dos processos caracteritzen aquesta posicié davant la jubilacié: 'acceptacié
i I'ajust. Lacceptacid es caracteritza per la percepcié de la jubilacié com una
etapa esperada i propia del fet de viure, no se sent dolor ni resisténcia siné
una actitud positiva davant el transcurs de la vida. Lajust implica l'articula-
cié d’una vida quotidiana que s'adequa a una visié tipicament i socialment
prevista de les activitats, funcions i responsabilitats de les persones jubilades.
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La preparacié a la jubilacié resulta, aix{, un procés progressiu d’ajust d’ex-
pectatives que es va fent durant els anys previs, durant els quals es generen
estrategies a escala personal, familiar i social que permetran adaptar-se a la
nova situacio.

La jubilacio com una condicio evitable. Aquesta posicié davant la jubila-
cid es caracteritza per la negacid o evitacié com a etapa del cicle vital: jubi-
lar-se amb la il-lusié de no haver-se jubilat. Els professionals de la medicina
que comparteixen aquesta perspectiva sesforcen per tal que la jubilacié
modifiqui el minim possible les rutines quotidianes, la identitat, la posicié
en Pestructura social 1 les relacions establertes amb els altres.

Aquesta actitud de fer com si no hagués canviat res sacompanya d’un des-
afiament a les institucions amb accions destinades a demostrar que es pot
continuar actiu malgrat que el sistema els hagi fet fora.

Els reptes definits
en |I'aproximacio a la jubilacio

El que caracteritza la transicié de l'activitat professional a la jubilacié —a
diferéncia d’altres transicions de la vida adulta— és la percepcié que esta fora
del control d’'un mateix i que, per tant, és dificil modificar les perspectives
futures, fins i tot quan aquestes no sén definides com a favorables.

Malgrat que la major part dels professionals s’han fet una idea de com sera
la seva vida després d’haver-se jubilat, relativament pocs han fet préviament
plans especifics o detallats. En canvi, l'estratégia d’afrontament més uti-

litzada és intentar retardar-la el maxim possible. A Espanya, aproxima- Pocs profesionals fan

dament el 75 per cent dels treballadors entre 50 i 65 anys no han fet plans de com sera la

plans concrets o no desitgen jubilar-se. En aquest sentit, una gran part seva vida després de la
jubilacié.

de treballadors i treballadores del nostre pais es troben que han de fer
front a dos reptes: identificar els elements que dificulten la preparacié i
anticipacié d’aquesta transicié vital, i reduir la incertesa amb relacié a la
jubilacié i la capacitat d’adaptar-s’hi.
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A continuacié es defineixen els principals reptes identificats entre els parti-
cipants en lestudi:

® Fer front als sentiments de malestar, por o dubte que genera la certesa
d’acostar-se a una etapa marcada per una perdua identitaria important.

® Fer front a la incertesa d’acostar-se a una etapa marcada per un nou
sentit de la vida quotidiana no organitzada al voltant d’una activitat
central com és la feina.

® Trobar significat a la trajectoria professional portada a terme, cosa que
en alguns casos significa entendre la trajectoria vital dels dltims qua-
ranta anys.

® Prioritzar activitats significatives de la vida quotidiana que donen con-
tinuitat als valors, les creences i les actituds desenvolupats com a metge,
dins dels espais socials caracteristics de les persones grans.

® Redefinir la identitat personal i social al marge de la identitat profes-
sional. Perdre la posicié privilegiada en les relacions socials i professio-
nals mantingudes fins ara és molt dificil per a aquells que han viscut
aquesta posicié social privilegiada com a part de la seva identitat perso-
nal i social i que, a més a més, no es representen unes expectatives de
futur positives. Exercir una posicié no executiva (com ara membre d’un
consell assessor) o fer una feina voluntaria sén opcions que no aporten
el mateix grau de satisfaccio.

® Identificar nous espais personals i socials al marge de I'activitat profes-
sional quotidiana, perd relacionats amb la medicina (per exemple, fer
conferéncies), que permetin mantenir Uestatus social (la qual cosa
implica mantenir competéncies necessaries per poder continuar exer-
cint la medicina en I'ambit privat).

® Trobar i mantenir les relacions interpersonals, els vincles que sén valo-
rats i els contextos de participacié amb qué compensar la perdua de
reconeixement social professional.

Coneixer les oportunitats que ofereix 'entorn i construir alternatives
significatives, la qual cosa comporta saber quan, com i de qué sha de
prescindir i en quines altres coses, a més de la feina, sha d’invertir (rela-
cions interpersonals, activitats alternatives, etc.).






La trajectoria vital i laboral

Des de la perspectiva del cicle vital es considera que les diferents esferes

L’e).(perien(’:ia de la jubi- vitals (per exemple la feina o la familia) estan entrellagades, de manera
lacié prové tant de I'ex-

periéencia laboral com

de I'experiéncia d'altres
5 . . 5 . . . . , ;e 5.
esferes de la vida. Pestudi realitzat s’han identificat com a ambits més caracteristics d’im-

pacte els segiients:

que P'experiencia de la jubilacié no prové només de les experiencies ocu-
pacionals i laborals, siné també de les experiéncies en altres ambits. En

® La trajectoria vital i laboral
® La posicié i la situacié familiar
® La posicié i les relacions socials

® Les activitats i I'ts del temps

® Els recursos econdomics
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El fet que es lligui el moment de la jubilacié a I'edat cronologica i no a la
capacitat fisica i mental per fer front a la feina comporta que la jubilacié
esdevingui una ruptura en la trajectoria vital i professional més que una
transicié a una etapa diferent del cicle vital.

En alguns paisos europeus s’han elaborat programes especifics encaminats a
desdibuixar aquest limit cronolodgic, com els programes per motivar la jubi-
lacié gradual a Suécia o la jubilacié anticipada a Alemanya, entre altres.
Aquests programes tenen com a efectes principals que alteren les fronte-

res entre treball i jubilacié i que s'orienten cap a la reconstruccié social S
Alguns paisos ja dispo-

sen de programes per
trencar les fronteres
entre treball i jubilacio.

de lligams entre els diferents sistemes de benestar en el curs vital. La jubi-
lacié esdevé aixi més individualitzada, I'associacié entre jubilacié i velle-
sa es trenca, i la relacié entre els mons laboral, econdmic, social i perso-
nal esdevé més dinamica i fluida.

Els elements caracteristics que shan detectat entre els entrevistats respecte
de la seva experiencia amb relacid a la trajectoria vital i professional sén:

La dificultat d’anticipar. Una jubilacié reeixida requereix un procés continu
d’identificacié de desitjos i necessitats, de desenvolupar plans de futur i de
revisar-los continuament. Entre la majoria de professionals de la medicina,
lanticipacié de les seves necessitats, desitjos i plans de futur més enlla de la
vida laboral és inexistent. Aquesta manca d’anticipacié satribueix, d’una
banda, a I'acceleracié del ritme de vida caracteristic durant Iexercici de la
professié i, de altra, a la manca de suport institucional per facilitar o pro-
moure la realitzacié d’aquest procés.

La necessitat de redefinir els objectius vitals. D’una banda, el cessa-
ment de l'activitat professional implica la perdua d’un objectiu que donava
sentit a moltes activitats de la vida quotidiana, que encara que es puguin
continuar fent en modificaran la finalitat, els objectius i la valoracié. D’altra
banda, se sent com a necessaria la definicié dels objectius vitals que es volen
aconseguir després de la jubilacié per evitar la buidor de passar la resta de la
vida “sense fer res”.

La necessitat de ressignificar el valor de la trajectoria professional.
Hi ha una percepcié que la competencia, el rendiment i els exits no sén valo-
rats ni per I'organitzacié ni pels treballadors més joves. Es aixi com la per-
sona que es jubila es veu obligada a dotar de nou significat i actualitzar el
valor d’alld que ha assolit professionalment i el de la seva relacié amb la ins-
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titucié. Es general la referéncia als canvis percebuts en la prictica professio-
nal que consideren que avui validen les institucions (més tecnocratica, con-
trolada per protocols, desestimant el judici clinic i el pacient, desconsiderant
les marques de respecte en la relacié amb els pacients i amb els residents) i
els canvis en el sistema sanitari. Com també en el paper dels metges en les
organitzacions (sensacié d’haver-los “funcionaritzat”) i en la pérdua d’esta-
tus social.

El trencament imposat. Quan una transicié vital es déna massa d’hora o massa
tard, o contradiu les expectatives individuals, o quan la persona sent que no
ha tingut cap possibilitat d’eleccid, les possibilitats d’aparicié de dificultats a
I'hora d’adaptar-se a la nova situacié augmenten considerablement. Amb l'a-
plicacié de estatut marc entre els professionals de la medicina sha imposat
la jubilacié forgosa als 65 anys, que redueix cinc anys el limit de la carrera
professional i violenta les expectatives de tots aquells professionals amb edats
proximes a aquesta. La jubilacié deixa de ser vista, doncs, com un dret del
treballador per passar a ser una obligacié imposada per I'organitzacié.

La posicio i la situacio familiar

Per a moltes persones les relacions de parella i familiars constitueixen esfe-
ra més important, com confirmen les investigacions amb les persones jubi-
lades. A la vista dels resultats, es pot afirmar que els principals impactes
identificats en aquest ambit sén els segiients:

La redefinicié dels rols de génere i les relacions de parella.

El reajustament de les relacions intergeneracionals.

Les diferencies en les possibilitats d’adaptacié marcades pel genere.
p p pel g

La redefinicié dels rols de genere i les relacions de parella. Cal
assenyalar aqui dos aspectes especialment conflictius: el fet que el rol de
I’home com a sustentador de la familia es veu amenacat, i els conflictes

generats per la participacié de 'home en les tasques domestiques quan la
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dona continua treballant. D’altra banda, en el cas de les dones que no
Per a moltes persones

jubilades, les relacions
de parella i les fami-
liars constitueixen les
poder— en l'entorn familiar que fins ara li eren exclusius. En ambdds més importants.

casos I'avaluacid, les expectatives i 'adaptacié de la parella a la jubilacié

de I'altre, aixi com compartir activitats de plaer i la presa de decisions, s6n

han fet una feina remunerada i que, per tant, no shan integrat en el mer-
cat laboral, la jubilacié de I'altra persona implica la necessitat de com-
partir un espai, un temps i una esfera de decisions —i per consegiient de

de gran importancia en la satisfaccié vital d’aquesta etapa.

El reajustament de les relacions intergeneracionals. La jubilacié també
pot ressaltar la importancia de les relacions familiars. Podem dir que al nostre
pais la generaci6 de jubilats recents és pionera pel que fa a afrontar situacions
familiars absolutament noves. Molts jubilats simpliquen molt en 'atencié
dels néts i recuperen relacions que havien desatés durant temps amb els fills,
els germans o, fins i tot, els pares. Ara bé, aquesta importancia recobrada de
les relacions intergeneracionals en la familia no és, en alguns casos, tan positi-
va. Actualment no és estrany que el nucli familiar d’una persona de 65 anys
estigui marcat per relacions de dependéncia intergeneracional. Es a dir, pel fet
que en el nucli familiar hi ha fills que encara no disposen d’una situacid psi-
cosocioecondmica independent o pares grans en situacié de dependéncia que
necessiten atencio.

Les diferencies en les possibilitats d’adaptacié marcades pel génere.
Quan es produeix una identificacié entre feina i productivitat i, implicita-
ment, estatus social i reconeixement social, es crea una devaluacié de la
importancia de I'entorn familiar i les seves relacions. D’aquesta forma es con-
figuren unes rutines familiars molt marcades pel ritme laboral, que entren en
qiiestid en el moment de la jubilacié. La jubilacid crea —i en el cas dels met-
ges de manera particular— la necessitat de redefinir les posicions i les rela-
cions en un entorn familiar que sovint ha esdevingut llunya.
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La posicio i les relacions socials

Lexercici d’una professié fixa la posicié de la persona en l'estructura social
i en les relacions que estableix amb els altres; és a dir, constitueix una part
de la seva identitat.

La pérdua del lloc ocupat en la societat i en els grups. Les transicions
que impliquen 'abandé d’un rol considerat rellevant i perdurable tenen més
impacte —i aquest és més negatiu— quan hi ha una manca de socialitzacié i
si no shan previst altres rols alternatius. Entre els professionals de la medi-
cina podem afirmar que en general no hi ha altres rols alternatius disponi-
bles, ja que el rol de metge porta un estatus social associat que é molt difi-
cil d’aconseguir amb els rols disponibles després de la jubilacié.

La modificacio de les relacions. Un dels impactes més grans de la jubilacié
dels metges es produeix precisament en la composicié de la xarxa de rela-

cions a partir de 'abandé progressiu de les procedents de I'ambit professio-

Un dels impactes grans nal, que sén reemplagades per altres persones que també estan fora del mén
en la jubilacio dels laboral. Perd quan 'ambit laboral ha concentrat la majoria de les interac-
metges és el canvi en cions socials, com és habitual en el cas d’alguns metges, resulta molt com-
la xarxa de relacions a plicat trobar un suport social en el moment de la jubilacié. Aquesta impor-

causa de l'abando de

S X tancia de les relacions interpersonals en la feina fa que metges en actiu
I'ambit professional.

retardin la jubilacié i la vegin com a lesiva.

La necessitat de gestionar la incertesa i I'ambivaléncia. Els profes-
sionals de la medicina experimenten una pressié social ambigua i ambiva-
lent envers el significat de la jubilacié en el discurs professional, econdmic
o social. D’una banda, sentén que els treballadors grans haurien de deixar
el mén laboral o almenys reduir drasticament el seu horari laboral, perd
socialment es continua mantenint la idea que la jubilacié és una sortida
quan ja no s’és capag de treballar, una situacié impensable per algt que es
considera amb plenes capacitats. D’altra banda, es recorda que en diferents
paisos europeus, incloent-hi Espanya, hi ha mesures encaminades a mante-
nir les persones de més de 65 anys en el mercat laboral.
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Les activitats i I'us del temps

En general, sabem que els treballadors en edat proxima a la jubilacié tenen
moltes expectatives i plans amb relacié a les activitats que faran quan es
jubilin, perd la majoria no les arriba a fer mai. Quan es construeixen
aquests plans poques vegades es preveu que 'impacte més gran de la jubi-
lacié es produeix en la composicié de la xarxa de relacions, més que en
les activitats socials. El tipus d’activitats socials o de plaer que s'acaben
fent depen, en gran part, de les noves relacions interpersonals que s'es-
tableixen en aquesta etapa, de les relacions de parella i d’altres aspectes
rellevants com 'econdmic o la salut. I aixd també ocorre en el cas dels
metges.

A més, Uoferta d’activitats per a persones jubilades, la riquesa de la vida asso-
ciativa i les infraestructures existents en I'entorn proxim constitueixen un
altre factor important.

Limpacte de la jubilacié en I'ambit de Iactivitat i I'ts del temps és desigual
segons el genere. Les metgesses jubilades fan activitats principalment en U'es-
fera familiar (suport als fills, cura dels néts, cura de les persones grans o
malaltes de la familia) o funcions domestiques i de manteniment de les rela-
cions socials. Els metges jubilats centren les seves activitats principalment en
Pesfera ludicosocial (golf, concerts, etcetera), de manera que tenen més difi-
cultat perque aquestes activitats siguin significatives en el seu projecte vital.

Iy T

En la majoria de casos,
les expectatives i els
plans previs no s’arri-
ben a concretar un cop
arriba la jubilacié.
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Els recursos economics

La certesa d'una davallada dels ingressos. La certesa que es tindran uns

La reduccio d'ingressos
per la jubilacié impe-
deix mantenir I'estan-
dard de vida al qual
estan habituats.

ingressos suficients és un factor molt important en I'adaptacié a la jubilacié
i estd inversament relacionat amb I'edat de jubilacié. En aquest sentit, la pla-
nificacié econdomica (estalvis, plans de pensions privats, etcetera) és un fac-
tor molt rellevant. Una bona planificacié financera influeix en el temps,
generalment anticipant la jubilacié, i en la possibilitat d’eleccié (fins i tot
fent que la jubilacid es produeixi per decisié propia).

Actualment, entre els professionals de la medicina es déna una situacié simi-
lar a la d’altres treballadors amb salaris en la franja alta de les retribucions,
perd sense contacte quotidia amb organitzacions financeres o pocs coneixe-
ments d’economia. En el moment de la jubilacid, aquests professionals
pateixen una drastica reduccié dels ingressos principals, d’'un 50 per cent
aproximadament, la qual cosa els impedeix mantenir 'estaindard de vida al
qual estan habituats.

Aquesta situacié no és exclusiva del nostre pafs, en la majoria de paisos

europeus el maxim legal de la prestacié de jubilacié no arriba, en alguns

casos, a la meitat del salari dels treballadors de les franges altes. Perd al

nostre pafs es déna la particularitat que els plans de pensions de I'Estat,

que inicialment es van dissenyar per completar els estalvis personals o

assegurar uns ingressos basics després de la jubilacid dels treballadors més
desfavorits, shan convertit en la font principal d’ingressos. En comparacié
amb altres paisos europeus, els plans de pensions privats o de fons d’estalvis
per a la jubilacié encara sén minoritaris i molts treballadors depenen total-
ment de les pensions estatals.

La sobredimensio de la perdua economica. Malgrat no haver pres mesu-
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res previes (estalvis, plans de pensions, etcetera), una part dels entrevistats
sobredimensiona la pérdua econdmica i aixd no els permet preveure altres
aspectes que també es modificaran i que si poden ser objecte d’atencié i
millora.

D’altra banda, si es compara la situacié econdmica actual amb situacions
experimentades pel col-lectiu en el passat, es pot afirmar que el nivell eco-
nomic després de la jubilacié no configura una situacié de necessitat.






l[dees compartides sobre
el paper de les organitzacions
sanitaries davant la jubilacio

S’han identificat quatre idees principals compartides pels professionals
entrevistats que configuren formes determinades de representar el paper de
les organitzacions sanitaries davant la jubilacié:

® La jubilacié és una qiiestié personal, no de I'organitzacid.
Els professionals

pensen que la jubilacio
és una questid perso- ® Lorganitzacié estd interessada, prioritAriament, en el compliment

® Els professionals de la medicina sempre tenen una bona sortida.

nal, sense que hi hagi dels objectius econdmics més que en les persones.
un interés per part de
I'organitzacioé on
treballen.

® En la practica professional actual, I'experie¢ncia resulta un valor re-
latiu.

La jubilacié és una quiestié personal, no de I'organitzacio. Lorganit-
zaci6 sanitaria considera la jubilacié com un fet que marca la desvinculacié del
treballador del mén laboral i que posa fi a la relacié organitzacié-professional.
Aixi doncs, la jubilacié sha convertit tan sols en una norma que cal aplicar i
la gesti6 activa de les jubilacions en un tema totalment “nou” en les organit-

zacions sanitaries.
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Les organitzacions sanitaries no han portat a terme una politica de recursos
humans orientada a coneixer les necessitats de les persones en fase de preju-
bilacié, i tampoc no shan iniciat processos d’adaptacié a la jubilacié, ni
shan tingut en compte els efectes del procediment seguit per fer efectiva la
jubilacié. Aquesta situacid, a més de dificultar el desenvolupament de la
tasca professional, no facilita la transicié de la vida professional activa a la
jubilacid.

D’altra banda, la idea que la jubilacid i la preparacié de la jubilacié sén
qiiestions personals responsabilitat de la persona que es jubila comporta una
manca de demandes col-lectives. En altres paisos europeus, els mateixos pro-
fessionals demanen millores i promouen I'anticipacid, la preparacié i la pla-
nificacié de la jubilacié enteses com un dret col-lectiu, i viuen aquests esde-
veniments com a part de la seva vida laboral ajustant-hi millor les seves
expectatives.

Actualment, I'aplicacié de la norma que, en el sistema sanitari public, obli-
ga els professionals de la medicina a jubilar-se als 65 anys en lloc de poder
fer-ho als 70 ha portat molts professionals a manifestar el seu malestar per-
que es violenten les seves expectatives professionals i ha provocat mobilitza-
cions encaminades a evitar-ne I'aplicacid.

Els professionals de la medicina sempre tenen una bona sortida.
En I'ambit de la practica medica es comparteix la idea que els metges sén un
col-lectiu que estd en molt bona posicié per afrontar la jubilacié, igual que
gairebé qualsevol altre repte vital. Es pot dir que aquesta necessitat de sen-
tir que sempre poden aguantar qualsevol situacié de dificultat sense dema-
nar ajuda i sense mostrar patiment forma part de la cultura professional.

D’una banda, la majoria assenyala que molts tenen la possibilitat de conti-
nuar l'activitat privada i, per tant, allargar la vida professional i accedir a una
jubilacié gradual. De I'altra, ates el seu nivell cultural, creuen que tenen afi-
cions socioculturals significatives a les quals es podran dedicar intensa-

ment després de la jubilacié, motiu pel qual aquest periode pot resultar
Els metges pensen que

sén un col-lectiu que

. C , . esta en bona posicio
fessional sigui d’utilitat. I també senten que poden trobar una gratifica- per afrontar la jubilacio.

cié personal en les activitats de la vida quotidiana i una vinculacié amb
entorn satisfactoria.

molt satisfactori. Aixi mateix, veuen una gran oportunitat en la col-labo-
racié amb ONG i programes de voluntariat on la seva experiencia pro-

Globalment, consideren que amb els recursos econdmics que tenen, tots els
membres del col-lectiu es poden assegurar una jubilacié amb les necessitats
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basiques cobertes, encara que molts creuen que sén insuficients per mante-
nir el nivell de vida desitjat.

Lorganitzacio esta interessada, prioritariament, en el compliment

En alguns casos es veu
la jubilacié com una
obligacié que marca
I'organitzacio, més
que no un dret del
treballador.

dels objectius economics més que en les persones. Es con-
sidera que la jubilacié sha udilitzat com una eina de organitzacié en
funcié dels seus interessos per regular la plantilla, els costos econdmics i
I'homogeneitzacié de funcions, horaris i salaris entre els treballadors.
D’aquesta forma, la jubilacié ha esdevingut una obligacié marcada per
'organitzacid i no un dret que pot exercir el treballador.

La perdua de capital huma format i expert no sembla que sigui vista

com un problema per 'organitzacié, ja que els treballadors perceben que
la seva experiéncia i els seus coneixements no sén valorats. Perd la desvin-
culacié dels professionals respecte de I'organitzacié fa que no ho sentin com
un problema que els afecti, ates que ells ja no s'identifiquen com a membres
d’una organitzacié amb aquestes caracteristiques.

La practica privada passa a perfilar-se, doncs, com una forma de protegir-se
i compensar els efectes de la pressié o el “maltractament” institucional, aix{
com I'ambit on gaudir de U'exercici professional tal com a un li agrada. Ara
bé, aquesta opcid, vista com a molt favorable, no existeix per a aquells pro-
fessionals que han exercit la medicina en el sistema sanitari ptiblic amb una
dedicacié exclusiva.

En la practica professional actual, I'experiéncia resulta un valor
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relatiu. Malgrat que hi ha evidencies que els treballadors grans tenen un
rendiment en la feina equivalent al dels treballadors més joves, els primers
no resulten tan atractius per a la institucid. Actualment sembla que 'acces-
sibilitat a la informacié dels professionals joves ha relegat el valor de I'expe-
riencia a un lloc secundari i 'ha convertida en prescindible si no s’ajusta als
objectius economics de I'organitzacié. En aquest context, el malalt esdevé
“lnica font de reconeixement de 'experiéncia dels professionals més grans.

Aixi mateix, es percep que els professionals joves s'ajusten més facilment als
mandats de la institucié, mentre que els més grans presenten al seu favor
diferéncies positives en factors com I'¢tica i el valor del treball, el compro-
mis i la responsabilitat, la qualitat, la capacitat de lideratge i el pensament
flexible i critic a 'hora d’afrontar les qiiestions professionals.



Els canvis produits en 'exercici de la medicina, la incorporacié de nous ) B
Els canvis produits en

I’exercici de la medicina

. > . ° R han comportat una
aquests metges ja no se sentin considerats de la mateixa forma ni dins ni perdua de I'estatus dels

fora de lorganitzacié. A més, abans la professié de metge atorgava un treballadors grans.
prestigi social que sha modificat en els dltims anys, com ocorre amb

altres col-lectius com ara els mestres, tot i que la situacié dels metges és sen-

siblement millor. Es aixi com I'estatus dels treballadors grans es perd pro-

gressivament, fins i tot abans de jubilar-se.

procediments, la desestimacié de procediments valids fins ara i el canvi
en les relacions entre professionals i entre professionals i usuaris fan que
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Les jubilacions forcoses
es consideren una
forma de reduir la parti-
da pressupostaria de
personal.

Els professionals de la medicina
davant la jubilacié

La jubilacio com a solucid
| com a problema

Els entrevistats assenyalen que les jubilacions for¢oses haurien de suposar

una oportunitat per rejovenir les plantilles, mantenint alhora la qualitat del

servei i 'atencid, perd que en realitat sén una forma d’abaratir els costos en
la partida de personal, ja que als joves se’'ls paga menys i sovint fan més
hores. A més, en molts casos sén professionals que provenen d’altres pai-
sos, de manera que fins i tot s’estalvien costos en la seva formacid.

D’altra banda, sentén que la jubilacié implica la perdua de treballadors

valuosos, formats i compromesos amb l'organitzacié, i també de les

seves contribucions al sistema de pensions. Els treballadors que ocupen
llocs de responsabilitat amb alt nivell d’estres acostumen a ser, en compara-
cié amb la resta de treballadors, els que més utilitzen les jubilacions antici-
pades. Habitualment sén treballadors amb molts recursos socials i financers,
que han planificat la jubilacié amb suficient anticipacié i poden triar el
moment de fer-la efectiva.

Aix{ mateix, es percep que els professionals joves s’ajusten més facilment als
mandats de la institucié, mentre que els més grans presenten al seu favor
diferéncies positives en factors com I'2tica i el valor del treball, el compro-
mis i la responsabilitat, la qualitat, la capacitat de lideratge i el pensament
flexible i critic a '’hora d’afrontar les giiestions professionals.






Manca de demandes
| ofertes explicites per al col-lectiu

Actualment ja sestan duent a terme algunes accions per donar suport al
col-lectiu amb relacié a la jubilacid, perd que no tenen ressd ni valor en la
cultura dels professionals i les organitzacions, ja que no hi ha demandes ni
ofertes explicites.

a) Increment de la individualitzacié i la flexibilitat en la transicié a la
jubilacié
- Flexibilitzar les jubilacions. El canvi cap a un sistema on les perso-

nes de més de 65 anys es poden mantenir actives en el mén laboral

N _ contribueix a incrementar la individualitzacié i la flexibilitat en la
Facilitar que els majors

de 65 anys es puguin
mantenir actius en el

mon laboral ajuda en la o ;
transicié a la jubilacio. productivitat i d’oferta de llocs de treball estables. Com és sabut, hi

ha programes publics i privats orientats a promoure la jubilacié dels
treballadors abans de 'edat de jubilacié “normal”. Al nostre pafs,
edat mitjana per jubilar-se és de 62,5 anys. Perd des de I'any 1995
el nombre de persones que shan acollit a la jubilacié anticipada

transicié de la jubilacid, alhora que esmorteeix els efectes de la
suposada crisi que viu l'estat del benestar. El treball amb horari fle-
xible i el treball compartit també poden resoldre les necessitats de

sha reduit més d’un 30 per cent. Com a factors que incideixen en
aquest retard de la jubilacié podem assenyalar la millora de la salut
de les persones de 60 a 65 anys, 'increment de I'esperanca de vida,
la integracié de la dona al mercat laboral i els plans i programes
governamentals orientats a promoure la permanencia en el mén
laboral dels treballadors més grans.

Promoure les propostes d’associacions i organitzacions professio-
nals. Els experts entrevistats assenyalen la necessitat d’ampliar el
sistema de propostes i d’alternatives possibles per part de
I’Administracié per poder arribar a definir sistemes adaptats tant a
les diferents organitzacions i a les caracteristiques dels centres com
als professionals.

Buscar i generar recursos en 'entorn proper. Lentorn més proper
es veu com una font de recursos importants, tant per oferir activi-
tats com per la possibilitat de mantenir el sentiment d’utilitat i la
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identitat personal, ja sigui a través de la col-laboracié amb associa-
cions de malalts o de la divulgacié de temes de salut a col-lectius
com ara joves, infants, immigrants, etcetera.

- Potenciar I'atencid a les situacions generades pels canvis legisla-
tius. Els canvis legislatius han donat lloc a situacions complicades
d’assumir pels treballadors, ates que han violentat les seves expecta-
tives laborals i els seus plans de futur. Aquestes situacions han de ser
ateses per les organitzacions posant a I'abast dels afectats diferents
serveis 1 recursos transitoris.

b) Implicar activament les organitzacions en la preparacié de la jubila-
cié
Ajudar els treballadors a ajustar les seves expectatives amb relacié a la
jubilacié de forma realista, marcar-se objectius assolibles, etcetera,
redueix les dificultats d’adapracid. Per tant, aquelles organitzacions
interessades a promoure una adaptacid positiva han de facilitar 'ac-
cés dels treballadors a programes de preparacié i planificacié de la
jubilacid. . .
Tant els professionals com els experts que han participat en I'estudi
assenyalen aquesta necessitat. Altres estudis coincideixen en el fet
que les persones haurien de disposar, uns quatre o cinc anys abans
de la jubilacié, de temps suficient per organitzar-se el futur. Sense
oblidar que abans shan de plantejar estrategies per facilitar que els
metges —que per definicié no es veuen ells mateixos com a neces-
sitats d’ajuda—, facin us d’aquests recursos.

En un altre sentit, els participants a 'estudi apunten la necessitat de
promoure plans de pensions empresarials.

¢) Fer una politica activa orientada al treballadors més veterans

Augmentar la consideracié dels treballadors veterans, de la seva expe-
riéncia, capacitat i utilitat per a les institucions, requereix prendre
determinades mesures i comporta incrementar el compromis entre el
treballador i 'organitzacid, i també valorar la qualitat de la seva feina
i el seu rendiment.

Es a dir, per tal de millorar 'abordatge d’aquesta etapa en els metges
cal desenvolupar tot un catileg d’accions ja conegudes i dissenyades
pels experts en 'ambit de la jubilacié.
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El col-lectiu medic
demostra, en general,
dificultats per expressar
demandes, fet que
explica la poca definicio
de les necessitats perce-
budes en la jubilacié.
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Tanmateix, resulta gairebé impossible ates que, com ja sha dit en
diferents ocasions, el col-lectiu de metges no expressa explicitament
la necessitat que “algt” faci alguna cosa per donar-li suport en aques-
ta etapa, ja que els metges consideren que és una qiiestié que cadas-
cud ha de gestionar de forma individual. Aix{ doncs, es pot afirmar
que, com que gairebé no hi ha demanda, no cal posar en marxa més
accions que les dirigides a satisfer les necessitats percebudes abans
descrites, que es podrien resumir en “respecte i bones pensions”. Ara
bé, molt sovint oferir només el que es demana no és eficag ni suposa
cap millora significativa.

Des de la perspectiva dels valors n’hi ha dos d’ampliament compartits en el
col-lectiu de metges i profundament arrelats en la cultura de les organitza-
cions sanitaries, que sén essencials per analitzar les necessitats en I'etapa de
la jubilacié:

- Apareixer davant de si mateixos i de la societat com a persones amb
prou capacitat per fer front a qualsevol dificultat i amb una mini-
ma necessitat de recursos de 'entorn, tant huma com organitzacio-
nal.

- Ser considerats diferents d’altres professionals, ser tractats com a
metges per sempre més i ser reconeguts com a individus que han fet
un bé als altres. D’aquesta manera s'aconseguiria la continuitat bio-
grafica no només en la seva identitat sind també en el seu estatus.

Aquests dos valors dificulten clarament sentir la necessitat de preparar la
jubilacié, anticipar-ne les dificultats o participar en activitats considerades
caracteristiques de “jubilats”.

Es des de la importancia dels valors com es considera que les accions han d’es-
tar centrades, d’entrada, a superar dues idees en el col-lectiu i en les organit-
zacions: que la jubilacié és només una realitat normativa a la qual sha de fer
front exclusivament amb els recursos individuals i que la tan desitjada conti-
nuitat en la identitat personal i social es donara de forma “natural”.



Reptes, objectius
| accions significatives
davant la jubilacio

A partir de I'analisi realitzat, els reptes principals que es plantegen amb la

perspectiva de la jubilacié sén saber quan, com i de queé sTha de
prescindir (respecte dels diners, el poder i el reconeixement
social), i en quines altres coses, a més de la feina, sha d’invertir
(relacions interpersonals, activitats alternatives).

Cal implicar a tots els agents relacionats amb la jubilacié perque
aquests reptes siguin assolits: els metges en fase de prejubilacid,
les organitzacions on treballen, les administracions publiques, els
col-legis de metges i la societat en general.

El repte és saber quan,
com i de qué s’ha de
prescindir; i, d'altra
banda, pensar en qui-
nes altres coses, més
enlla de la feina, s’ha
d’'invertir.
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Com a colofé d’aquesta publicacié, i per il-lustrar amb exemples practics i

clars el que s’ha exposat al llarg de les pagines anteriors, es presenta un qua-

dre en que es perfilen algunes de les accions concretes que es poden pro-

moure, organitzades en relacié amb els reptes i les dificultats que han plan-

tejat els participants en U'estudi.

LLa connotacié negativa de la jubila-
ci6, amb formes d’aproximacié a la
jubilacié basades en la rabia/ira i la
negacio.

La dificultat de definir demandes i
accions.

|'alta centralitat de |'esfera laboral en
la vida quotidiana.

El trencament o la discontinuitat en
el projecte vital que s'ha tingut.

Tenir ocasié de preparar-se i connotar
la jubilaci® com una oportunitat i un
dret, i no com una obligacio.

Crear contextos col-lectius i estrate-
gies eficaces per dotar de nou signi-
ficat la jubilacié, ja que és una qles-
tié que implica tot el col-lectiu
professional.

Fer front al buit que deixa |'exercici
d'una activitat molt vocacional, amb
la qual es defineix la identitat perso-
nal, es reforca I'autoestima i a la qual
es dedica gran quantitat de temps.

Reconstruir un projecte vital que
sigui valid per als propers anys, que
mantingui la continuitat vital i que
resulti raonablement satisfactori.

Recuperar o crear nous
objectius/activitats/interessos que
durant I'etapa anterior no es va tenir
temps de desenvolupar.

Oferir assessorament amb suport
informatiu, avaluatiu i socioemocional
en I'esfera econdmica, sociofamiliar,
formativa, cultural i d'esbarjo.

Promoure el debat entorn de la jubi-
lacié entre els professionals.

Sensibilitzar sobre la importancia de
la preparacio a la jubilacio.

Informar/fer possible la practica de
hobbies i/o aficions, esports, etcétera.

Informar sobre activitats de volunta-
riat en ONG o fundacions.

Oferir assessorament i preparacio a
la jubilacié.

Fer activitats significatives i satisfac-
tories que ara es poden portar a
terme perque es disposa de temps.

Els professionals de la medicina

davant la jubilacio



L‘arribada relativament sobtada d'uns
canvis que necessiten un temps per
a I'adaptacio.

La revaloritzacié de |'entorn familiar i
la vida quotidiana.

Els canvis de I'estatus social i del lloc
ocupat en la societat.

La drastica disminucié dels ingressos.

La manca de reconeixement a la
diversitat en el procés de la jubilacio.

LLa sobrevaloracié dels criteris econo-
mics en la gestié de les organitza-
cions.

LLa perdua de valor progressiu del
coneixement expert.

Els professionals de la medicina
davant la jubilacio

Acomodar la jubilacio al rellotge del
“cicle vital esperat”

Flexibilitzar els processos de jubilacio.

Renegociar les dinamiques i posi-
cions familiars, les relacions de pare-
lla i les relacions intergeneracionals.

Redefinir el lloc ocupat en la societat
i en les relacions interpersonals.

Planificar amb prou antelacié la situa-
cié economica iniciant alguna férmula
privada que asseguri un bon nivell
adquisitiu a partir de la jubilacié.

Mantenir un estil de vida relativa-
ment/raonablement equivalent a |'ha-
bitual.

Incrementar la individualitzacié i la
flexibilitat en la transicio a la jubilacio.

Dissenyar formules per no perdre un
capital huma que és un bé social.
Possibilitar la participacié en comites,
comissions, etcetera.

Definir, en les organitzacions, una
politica activa de recursos humans
orientada als treballadors veterans.

Redefinir el lloc/rol ocupat pels pro-
fessionals veterans en les organitza-
cions.

Tenir la possibilitat d'anar deixant gra-
dualment la dedicacié laboral.

Mantenir la practica privada.

Oferir assessorament.

Possibilitar la vinculacié a activitats
significatives que tinguin un alt pres-
tigi social.

Creaci6 d'espais professionals o
socioprofessionals d'assessorament i
expertesa.

Millorar |'oferta dels plans de pen-
sions privats.

Oferir assessorament en sistemes
privats per completar les pensions.

Promoure i deixar fluir les propostes
d'associacions/organitzacions profes-
sionals.

Potenciar |'atencié a les situacions
generades pels canvis legislatius.

Possibilitar I'accés a programes de
preparacié a la jubilacié.

Redefinir funcions i horaris en relacio
amb |'edat del treballador.

Potenciar la participacié en activitats
de formacié a professionals novells.
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Estudi sobre les necessitats

dels professionals de la medicina
relacionades amb el moment

de la jubilacio*

Autores

Margarita Sdnchez-Candamio i Arantza del Valle, investigadores socials de
la Universitat de Girona.

Objectius de la recerca

® Definir les principals necessitats dels professionals de la medicina del
nostre entorn relacionades amb el moment de la jubilacié.

® Identificar el tipus d’accions que es mostren utils per millorar 'expe-
riencia i I'afrontament d’aquest moment del cicle vital / de Ditinerari
professional.

® Derfilar aquelles accions que es considera pertinent promoure des de
I'ambit professional/col-legial.

Les eines utilitzades per generar la informacié de I'estudi han estat els
grups de discussié i les entrevistes en profunditat.

Els subjectes de I'estudi han estat els professionals de la medicina. La tipo-
logia d’informadors que s’ha tingut en compte és la segiient:

® Professionals de la medicina que actualment tenen entre 60 i 65 anys
(situacié de prejubilacid).

® Professionals de la medicina que actualment tenen entre 65 i 70 anys
(situacié de postjubilacié: que fa 1/ 3/ 5 anys que estan jubilats).

® Persones vinculades a entitats/associacions que coneixen particular-
ment aquesta situacio.

Es va fer un mostreig intensiu per representativitat tedrica tenint en comp-
te els criteris mostrals d’inclusié segiients: medi on han treballat principal-
ment: rural/urbd; nivell assistencial dins la xarxa: APS/hospitalaria/salut
mental/sociosanitaria.

* S'ha publicat una versié completa de I'estudi que podeu consultar a www.fgalatea.org
o sol-licitarr a la Fundacié Galatea.



Aquesta mostra intensiva es va ampliar amb ['analisi secundaria (metaanali-
si) d'11 entrevistes en profunditat amb informadors experts del sistema
sanitari catald, 13 entrevistes amb gestors i 5 grups focals amb professionals
de la medicina (amb 8-12 participants en cada grup).

La metodologia de recerca utilitzada ha estat qualitativa (Denzin i Lincoln,
1994; Vallés, 1997; Ruiz Olabuénaga,1999; Alonso, 1998; fﬁiguez, 1999) i
perfila un procés de recerca amb les caracteristiques segiients: pretén acon-
seguir una visi6 global i integrada del context de I'objecte d’estudi; intenta
copsar les percepcions dels actors des de dins, a través d’'un procés de pro-
funda atencié, de comprensié empatica i de ruptura amb les preconcepcions
sobre els topics de la discussié; pretén identificar temes i expressions que
poden ser revisats amb els informadors, perd que han de conservar el format
original a través de 'estudi; explica les formes com les persones comprenen,
narren i actuen en situacions quotidianes; genera interpretacions diverses a
partir d’'un marc tedric existent.
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Secretari del Col-legi Oficial de Metges de Lleida

Vocals
Dr. Xavier Blancafort Sansé
Vocal de la Junta de Govern del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Sra. Mariona Creus Virgili
Presidenta del Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona

Dr. Alexandre Darnell Tey
Vicepresident de la Mutual Médica de Catalunya i Balears

Dr. Antoni Plaséncia Taradach
Director general de Salut Publica del Departament de Salut

Dr. Ramon-Eugeni Dalmau Alcalde
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El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) ha posat en marxa el
Programa de Proteccié Social del COMB “D’ara endavant”.

Aquesta iniciativa semmarca en la promocié del benestar i la qualitat de
vida dels metges i les seves families, especialment davant de qualsevol con-
tingéncia que posi en qiiestid la seva autonomia personal i familiar deriva-
da de situacions vinculades a problemes de salut o socials. En especial, es
proposa ajudar a obtenir el maxim benestar i qualitat de vida possibles per
als metges amb la perspectiva d’encarar la seva darrera etapa professional i la
jubilacid.

La concrecié d’aquest programa rau en un cataleg de serveis, prestacions i
activitats formatives de preparacié per a la jubilacié, a més de productes
financers, asseguradors i activitats de lleure i reconeixement de I'experiencia
professional dels anomenats “metges s¢niors”, fent émfasi en el capital i 'im-
portant valor que el seu coneixement i la seva vivencia professional poden
aportar encara a la professio.

El Programa de Proteccid Social del COMB esta a disposicié de tots els met-
ges col-legiats i les seves families a:

La seu del
al Passeig de la Bonanova, 47 i delegacions.
El telefon ,ext. 1116.

Ladreca electronica:

Mgés informacié:
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