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Presentacio

Podem dir que la medicina constitueix una activitat professionalment absorbent. Els metges i
metgesses, en general, desenvolupen una trajectoria laboral caracteritzada per aspectes com la
vocaci6 de servei, la necessitat d’una formacié permanent i actualitzacié continua, uns nivells de
dedicaci6 importants a una activitat laboral no exempta de tensions i propera a situacions de pati-
ment huma. En definitiva, 'experiencia de fer de metge significa per a molts companys de pro-
fessi6 un estil de vida i I'exercici d’un rol d’'important transcendéncia social.

En el cicle vital de les persones, la transicié cap a I'etapa de la jubilacié representa sempre un canvi
significatiu que requereix, en més o menys grau, una adaptacié. En una professié com la medi-
cina, que generalment s'exerceix de forma activa i amb gran implicacid, el moment de retirar-se
de la feina té evidentment unes repercussions personals que a vegades poden desembocar en situa-
cions dificils.

Tal com passa amb els afers de la propia salut, el taranna dels metges i metgesses ha estat sempre
el de minimitzar els problemes propis. Generalment, el professional de la salut és el primer en
donar ajuda i 'dltim en acceptar-la per a ell mateix. Aquest fet tan caracteristic del nostre col-lec-
tiu es déna també pel que fa al moment de la jubilacié. I sorpren el fet que, més enlla d’una acti-
tud personal i corporativa, aquesta idea és compartida també per les institucions en les quals els
metges treballen, donant lloc a una manca de cura en el tracte d’aquesta qiiestié.

La importancia que té una bona entrada en aquesta etapa vital de la persona, per garantir-ne les
millors condicions de benestar personal i del seu entorn social, ha menat la Fundacié Galatea a
interessar-se en la realitzacié d’aquest estudi que ara us presentem. Lestudi pretén aprofundir en
el coneixement de la vivencia d’aquesta etapa de la vida per part dels nostres col-legues per tal de
considerar possibles necessitats que caldria pal-liar tant a nivell personal com col-lectiu i de les
organitzacions.

Lestudi ha estat encarregat a les Dres. Margarita Sdnchez-Candamio i Arantza del Valle, investi-
gadores socials de la Universitat de Girona. La metodologia utilitzada ha estat la qualitativa i, per
tant, no es tracta de resultats que detallin percentualment les opinions dels col-legiats. En canvi,
fa un retrat molt acurat de les diferents actituds i necessitats —percebudes i no percebudes— dels
mateixos metges i metgesses aixi com de les institucions sanitaries davant el fet de la jubilacié. I
apunta possibles linies d’accié que, des dels professionals i les diferents institucions implicades,
podrien concretar-se en iniciatives a favor del benestar i la salut dels professionals.

No voldria acabar aquestes ratlles sense expressar I'agraiment a tots els companys i altres profes-
sionals de I'ambit sanitari que han participat directament en 'estudi, exposant les seves experien-
cies i opinions en els grups focals i entrevistes personals, i sense la generositat dels quals no tin-
drfem ara aquest material a la ma.

Jaume Padrds i Selma

President de la Fundacié Galatea

Presentacié







El que el prestigi shagi devaluat, importa o no importa, perd al menys saps queé

Jas, que ets quelcom concret. Quan et jubiles jo penso que ets... Bé, no sé, jo
penso que una mica el tramit de la vida...Jo a vegades dic que la vida, actualment,
sén dos parking i una autopista al mig. El parkings primer é la guarderia, el col-legi
i tal: la formacid. Llavors entrem en ['autovia, per aquesta hi anem a tota velocitat i
no podem ni mirar el paisatge, i anem corrents cap al parking que és la residéncia...
Bé, pero és que és aixi... 1 el més forut del cas, per mi, era aquest tram dautopista, que
anem a tanta velocitat i anem tan esverats que é que no sentim els ocells, no
mirem el paisatge, no veiem el sol... No veiem res! No sé si menteneu el que vull

dir?. (GF2,8)

Sin querer, hoy en dia se practica una medicina que cada vez me gusta menos.

No es la medicina que a mi me ensefiaron, no es la medicina para la cual yo
me preparé... y no es la medicina que yo puedo transmitir a mis jévenes residentes.
Porque esos tios, entre Internet y la vivencia, pues /sczben mds que yo de la medicina
actual! Pero no estoy desencantado, ;eh? Me lo he pasado muy bien. Pero ya no es lo
que era la medicina. (...) Bueno, bdsicamente es que hoy en dia, pues, la experiencia
no es un grado. No sirve de nada. Todo se basa en la evidencia nivel 1, clase A, cuan-
do se sabe que muchos de estos estudios hacen aguas porque hay muchas exclusiones...
Al principio todos mis residentes se pasaban la noche mirando el monitor del
enfermo y ahora se pasan la noche mirando el monitor del Google, buscando
articulos y rodo esto... (GF2,18)
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Introduccio a l'estudi

Introduccio

Aquest estudi sobre les necessitats dels professionals de la
medicina relacionades amb I'etapa de la jubilacié, se situa
en el marc de la perspectiva tedrica de 'anomenada Psi-
cologia del Cicle Vital, que defineix la jubilacié del mén
laboral com una “transicié vital”. Aquesta aproximacié
tedrica, com expliquem a continuacié, ens permet abor-
dar els guanys i les perdues que acompanyen aquest pro-
cés de canvi que requereix I'adaptacié a una nova etapa

vital (Baltes, 1987).

La definicid de transicié vital continua essent, actualment,
una qiiestié oberta. Malgrat que existeixen nombroses
definicions, (Parkes, 1971; Levinson, 1982; Cowan, 1991;
Hidalgo, 1995; entre d’altres), Pérez Blasco (1998) pro-
posa, com a elements comuns i especifics de totes elles,
que una transicié és:

- Un periode de canvi significatiu que requereix un
esfor¢ d’adaptacid.
- Provocada per 'ocurrencia o la no ocurréncia d’algun

esdeveniment o per I'acumulacié o persistencia de
conflictes i insatisfaccions.

- Facilment observable externament o no.

- Que afecta a qualsevol area de la vida de la persona
(familiar, personal, laboral, salut, etc.).

- Que és experimentat de manera caracteristica per cada
persona.

- Amb un desenllag desconegut amb anterioritat.

Hidalgo (1995) proposa una definici6 similar quan afir-
ma que els moments de transicié sén “aquelles experien-
cies que tenen lloc al llarg del cicle vital que degut a que
requereixen 'adopcié de nous rols i que plantegen noves

exigéncies, sén moments potencialment propicis perqué
tinguin lloc canvis importants tant a nivell intrapersonal

com interpersonal” (Hidalgo, 1995:46).

Les transicions s6n, doncs, moments vitals en els que la
persona sesforca per adaptar-se a condicions de vida noves
i desafiants; s6n, per definicid, adaptatives i generadores
de desenvolupament, perd sén, també, alhora periodes de
riscs 1 oportunitats. Loportunitat és, evidentment, el
desenvolupament personal. El risc és que la persona no
sigui capag d’afrontar o que afronti de forma insatisfactd-
ria una transicid i que aquest transit deixi una “cicatriu”
(Murgatroyd i Woolfe, 1982). Aquesta manera d’enten-
dre les transicions com a potencialment positives i/o nega-
tives, marca que 'objectiu de la recerca i de la intervencié
no sigui la prevencié dels esdeveniments generadors de
transicions vitals, siné la intensificacié de les habilitats per-
sonals per desenvolupar-se com a resultat d’una transicié

(Sugarman, 1986).

La perspectiva de la Psicologia del Cicle Vital defensa que
per estudiar les transicions vitals necessitem una visi glo-
bal i contextual. Dins d’aquesta visié sén de gran
importancia els ambients més generals i globals que trans-
cendeixen I'experiencia immediata de la persona, les con-
dicions socials i historiques en les que es donen les transi-
cions vitals. Aquestes condicions socials sén canviants al
llarg del temps i sén modificades per activitat de les per-
sones, caracteritzant el cicle vital com un procés dialectic
entre la persona i el context sociohistoric en el que viu. La
descripcid és relativa i pluralista, i observa la gran comple-
xitat que envolta el canvi, posant de relleu la seva multi-
direccionalitat aix{ com les seves singularitats.
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En lestudi de les transicions vitals des d’aquesta perspec-
tiva classifiquem les transicions vitals, principalment, en
tres grups: les normatives relacionades amb la historia, les
no-normatives i les normatives relacionades amb l'edat.
Les transicions vitals considerades normatives amb l'edat,
entre les que es troba la jubilacid, es refereixen a determi-
nants biologics i socials, tals com aspectes del desenvolu-
pament fisic i aspectes d’'una societat ordenada per I'edat,
que mostren una alta correlacié cronologica. Aquestes
transicions impliquen I'adquisicié de nous rols o com-
petencies normatives relacionades amb I'edat social i/o cro-
nologica. No hem d’oblidar que moltes societats, inclosa
la nostra, estan basades en I'edat com a index que permet
laccés a determinats drets i deures (per exemple, en el cas
que ens ocupa, el dret a la jubilacié i 'accés al sistema de
pensions).

Una excessiva importancia social de I'edat pot comportar,
per una banda, actituds, creences i accions marginalitza-
dores cap als membres de determinada edat, impedint I'ac-
cés a drets basats tinicament en I'edat cronologica i segre-
gant la societat en grups d’edat dificultant, aix{, les
relacions intergeneracionals, etc. Per altra banda, possibi-
lita la creacié d’un patré de “cicle vital esperable o nor-
mal” que permet a la persona comparar la seva vida i la
dels seus iguals en relacié a com han afrontat els reptes
ocupacionals i familiars en 'edat adulta, i determinar si
els esdeveniments importants de la seva vida han succeit
“abans” d’hora, “tard” o “a temps”. Aquesta concreci6 dels
esdeveniments en el temps canviara la seva percepcié, la
seva experiencia i el seu significat. “E/ que importa en si no
és el fet dhaver complert 40, 50 0 60 anys d'edat sind la res-
posta a la pregunta: ho estic fent bé per a la meva edat?’
(Neugarten, 1999. Pag. 135). Per donar resposta a aques-
ta pregunta la persona adulta avalua la seva trajectoria vital
fins el moment present en funcié del passat i del futur. El
passat es reinterpreta en funcié del present i el present pren
sentit en funcié del futur que santicipa.

En Pactualitat, laccés al mén laboral i la seva sortida, la
jubilacid, shan convertit en marcadors del cicle vital nor-
mal o predicible. A la nostra cultura, el treball té una sig-
nificacié molt superior a la simple obtencié d’uns ingres-
sos econdmics i es converteix en part del rol central de
Pedat adulta, organitzant els dies, les setmanes, el desen-
volupament familiar i proporcionant, a més d’uns ingres-
s0s, una activitat significativa com a context de desenvo-
lupament del creixement personal aixi com de la
construccié de la identitar i de les relacions socials. Es la
font principal de la identitat social i personal. Aixi, quan

arriba la jubilacid, que en la majoria dels paisos occiden-
tals es considera com un periode “merescut” en la vida
d’una persona en el que no shan de satisfer les deman-
des d’un treball retribuit, com un perfode de descans al
que tothom té dret, es pot produir una ruptura i saltera
esquema de relacié amb la familia i la societat en el seu
conjunt.

Ara bé, existeixen moltes formes de jubilar-se. La jubilacié
és un fenomen plural i dinamic que afecta molts aspectes
de les nostres vides. En realitat, és més exacte considerar la
jubilacié com un procés o una transici vital que com un
esdeveniment que es déna en un moment determinat. La
jubilacié comporta un canvi important en el patré d’acti-
vitats, una reestructuracié de la utilitzacié del temps i una
gamma diferent de relacions. La satisfaccié de les persones
dependra de I'exit d’aquesta adaptacié a la inactivitat remu-
nerada després de jubilar-se i de deixar la seva activitat pro-
fessional. Aquest procés és de gran importancia ja que pro-
voca un canvi en la vida de les persones i repercuteix en la
qualitat de vida dels anys posteriors, t¢ un alt potencial
estressant i requereix d’'una adaptacié/integracié. Es per
aix0 que la sortida del mén laboral mereix una planifica-
ci6 i una preparacié detallada. De totes formes, la jubila-
ci6 no necessariament constitueix una crisi, moltes perso-
nes que es jubilen tenen una adaptacié a la jubilacié lliure
de tensions i estan satisfetes amb la seva vida. Una mino-
ria significativa de jubilats, d'un 10 a un 30%, pateix pro-
blemes en el procés d’adaptacié al canvi i/o una davallada
del seu benestar després de la jubilacié.

La perspectiva del cicle vital (Elder i Johnson, 2003) cen-
tra 'atencié en quatre conceptes que semblen crucials per
comprendre el benestar postjubilacié:

- La dependéncia contextual de la transicié vital.
- La interdependencia dels diferents ambits de la vida.

- El ritme i adequaci6 del moment vital en que es pro-
dueix la jubilacié.

- La seva trajectoria i el seu itinerari.

La dependéncia contextual implica que I'experiencia de la
jubilacié sera contingent amb les circumstancies especifi-
ques sota les quals es produeix, incloent tant la visié que
es té de la jubilacid, I'estatus i els rols presents i passats,
com el context social. Sassumeix que les esferes vitals sén
interdependents, per tant experiéncies en una esfera (p.e.
treball) influeixen en i sén influides per les experiencies en
altres esferes (p.e. familia). A més, I'experiencia de les tran-



sicions vitals és contingent amb el seu moment d’ocurrén-
cia en termes de dates limits culturals, expectatives perso-
nals i ocurréncies en altres esferes vitals. Les nocions de
trajectoria 1 itinerari apunten cap al context historic de les
experiéncies vitals (temps historic), el seu desenvolupa-
ment al llarg del temps (trajectoria) i les interrelacions
entre diverses transicions vitals (itineraris).

Les ruptures en les trajectories i els itineraris vitals porten
ales persones a viure les seves transicions vitals amb males-
tar. Quant malestar causa o pot causar una transicid vital
depen de la vulnerabilitat de les persones, de les caracte-
ristiques de la transici6 aix{ com del significat i del con-
text de la transicié (Wheaton, 1996). La vulnerabilitat
deriva, principalment, del segiient:

- Si existeix un deficit en les habilitats i/0 la informa-
ci6, els recursos materials i/o el suport social.

- Els trets de la transicid; si és desitjada, esperada, ame-
nagadora o reforcadora de la identitat, si afecta a una
esfera sortint de la vida o, pel contrari, a una de poc
rellevant, si altera els patrons de comportaments i de
relacions establerts, etc. Tot aix0d configura les carac-
teristiques de la transicié que contribuiran, o no, al
seu potencial estressant.

- El significat i el context de la transicié, és a dir, del sig-
nificat de la nova etapa a la que la transicié ens apro-
pa, i del context sociocultural en que es produeix.

La jubilacié és, doncs, un procés a llarg termini que s'ini-
cia quan les persones prenen consciéncia que algun dia es
jubilaran, es manifesta amb la jubilacié i sacaba quan sha
integrat la nova situaci6 (Atcheley, 1976). Ladaptaci6 a la
jubilacié es considera, doncs, una transicié vital que pos-
sibilita estudiar les perdues i els guanys que acompanyen
els processos de canvi requerits per I'acomodacié i ajust a
un nou moment vital (Baltes, 1987).

En la bibliografia sobre la jubilacié trobem ampliament
acceptada (Bossé et al. 1991; Theriault, 1994) la descrip-
cié d’aquest procés d’adaptacié proposada per Atcheley
(1985, 2000). Lautor proposa que el procés d’adaptacié
esta format per tres moments diferents: reaccid, acomo-
dacié i establiment de rutines.

Dins del moment de reaccid descriu tres formes de reac-
ci6 significatives, ja sigui per la seva manifestacié o absen-
cia. Aquestes formes de reacci6 no sén fases per les que
passi tothom ni estan associades a cap edat cronologica,
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poden donar-se de forma seqiiencial, una d’elles, dues, o
fins i tot, en alguns casos, totes tres. La primera és la que
lautor anomena “d’euforia o lluna de mel” en la que algu-
nes persones intenten realitzar totes aquelles activitats per
a les quals no tenien temps suficient. Aquesta reaccié a la
jubilacié en el seu estudi és més comuna entre els que es
jubilen de forma voluntaria i amb recursos econdomics ele-
vats, 1 en el nostre cas, amb el tercer perfil descrit al capi-
tol segiient. Una segona forma de reaccié és 'anomenada
de “descans i relaxacié” on la persona jubilada vol dedicar
el temps a descansar, en aquest estat els nivells d’activitat
es redueixen molt inicialment, per anar recuperant nivells
d’activitat similars als anteriors de la jubilacié gradualment.
En el citat estudi, aquesta reaccié és més habitual en els
homes jubilats que en les dones, i, en el nostre cas, sajus-
ta al tercer perfil descrit al capitol segiient. La tercera reac-
ci6 habitual és de “desencantament”, molt habitual quan
les expectatives sobre la jubilacié no es compleixen i/o si
els plans es veuen alterats per la malaltia o la mort.

Aquestes reaccions inicials a la jubilacié estan habitual-
ment seguides per una fase “d’acomodacié” durant la qual
es posen en marxa estrategies adaptades a la nova situacié
per fer front als reptes que planteja; és aix{ com s'estableix
una nova rutina amb obligacions diaries que estructuren
el temps. Aproximadament, després d’'un periode de
temps que no és menor a sis mesos i pot arribar a ser d'un
parell o tres anys, la persona jubilada entra en un estat
caracteritzat per I'establiment d’unes “rutines estables” i
uns patrons d’activitat que, sassemblin o no als patrons
de prejubilacid, es consideren satisfactoris i possibiliten
que es descriguin a s{ mateixos com persones ocupades o
massa ocupades portant a terme activitats que consideren
significatives.

Ara bé, en les dltimes décades s’han produit canvis impor-
tants, tant en el desenvolupament del cicle laboral de les
persones com en la poblacié de jubilats i jubilades, que
han implicat nous reptes i canvis en la forma en que les
persones afronten la jubilacid.

Fins fa molt poc, el cicle laboral de les persones transcor-
ria de forma lineal. La primera etapa de la vida es dedica-
va gairebé completament a la formacié, la segona a I'acti-
vitat i la tercera al descans. Actualment en canvi, les
fronteres i funcions de cada etapa comencen a estar més
difuses. La fusié de rols en una mateixa etapa, degut al
desenvolupament de la “societat de l'oci i la formaci6” esta
convivint amb la “societat del treball” que continua pre-
dominant.
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En l'actualitat, cada vegada sén més les persones que arri-
ben als 65 anys amb un nivell de salut acceptable i amb
molts anys de vida per davant. No solament ha aparegut
un veritable perfode que podria anomenar-se “la vida des-
prés del treball” (Neugarten, 1990) siné que per a algu-
nes persones aquest perfode és quasi tan llarg com la seva
vida laboral. Les persones jubilades cada vegada sén més
actives i participatives en el seu entorn, les seves aporta-
cions poden ser i, de fet ja fa temps que ho son, diversifi-
cades: aportacions en I'entorn familiar (funcions materials
de suport als fills, d’assistencia tenint cura dels néts, de les
persones grans i/o malalts de la familia o fent front a neces-
sitats urgents; funcions domestiques: compra, neteja de la
llar, alimentacid, gestions; funcions socioeducatives: edu-
cacié dels néts, foment de les relacions intergeneracionals,
etc.), contribucions en 'ambit social (en associacions,
voluntariat, etc.) i en 'ambit socioprofessional (assessora-
ment, comites d’experts, divulgacié cientifica, etc.).

La consciencia d’aquestes transformacions i de la
importancia de les accions que shan de portar a terme han
generat, en les dues dltimes decades, un interes creixent
pels estudis realitzats en aquest camp, centrats en ajudar a
congixer i descriure més a fons les transformacions cons-
tants en la configuracié de les necessitats entorn a la jubi-
lacié (Atcheley, 1992; Freedman, 1999; Szinovacz, 2002)
i centrats en definir linies d’actuacié innovadores que per-
metin mantenir actiu i integrat socialment aquest col-lec-
tiu. En paisos com Dinamarca, Suécia i Gran Bretanya,
entre d’altres, les politiques i accions més innovadores se
situen en la linia de possibilitar la seva participacié en 'am-
bit social (en associacions i altres organismes: d’assessora-
ment, de conservaci6 de la memoria col-lectiva i tradicions
populars, de col-laboracié amb I'analisi de problematiques
de tota mena, de foment de la participacié social, etc.) de
forma que es produeix un aprofitament del capital huma,
els coneixements i 'experiéncia, a ’hora que es contribueix
a mantenir la persona activa i integrada socialment
(Maltby, de Vroom, Mirabile, Overbye, 2004; IMSER-
SO, 1995).
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Caracteristiques de la recerca

A continuaci6, presentem la recerca que sha portat a ter-
me, els seus objectius, la seva perspectiva metodologica i
el disseny de la mateixa.

Els objectius de recerca han estat els segiients:

- Definir les principals necessitats dels professionals de
la medicina del nostre entorn relacionades amb el
moment de la jubilacid, per tal de millorar la valide-
sa del disseny posterior d’un qiiestionari sobre aquest
tema.

- Identificar el tipus d’accions que es mostren ttils per
millorar lexperiencia i l'afrontament d’aquest
moment del cicle vital/de l'itinerari professional.

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

La metodologia de recerca utilitzada ha estat qualitativa
(Denzin i Lincoln, 1994; Vallés, 1997; Ruiz Olabuénaga,
1999; Alonso, 1998; Ihiguez, 1999) i aquesta perfila un

procés de recerca amb les caracteristiques segiients:

- Pretén aconseguir una visié global i integrada del con-
text de 'objecte d’estudi.

- Intenta copsar les percepcions dels actors des de dins,
a través d’'un procés de profunda atencid, de compren-
sié empatica i de ruptura amb les preconcepcions
sobre els topics de la discussid.

- Pretén identificar temes i expressions que poden ser
revisats amb els informants, perd que han de conser-
var el seu format original a través de I'estudi.

- Explica les formes en que les persones comprenen,
narren i actuen en situacions quotidianes.

- Genera interpretacions diverses a partir d'un marc ted-
ric existent.

La perspectiva qualitativa emprada en el present treball
es caracteritza perque esta orientada a I'estudi dels proces-
sos de produccid i reproduccié de I'acci6 social a través del
llenguatge i la seva dimensié simbolica. Els discursos ens
situen en l'esfera complementaria d’allo quantitatiu i poden
ser definits com a combinacions de signes gracies als quals
els individus expressen sentiments personals i significats
intersubjectius que donen sentit a una col-lectivitat.

La metodologia quantitativa és també una possible via per
estudiar la realitat social i, si bé la quantificacié és un aspec-
te que no pot ser oblidat en qualsevol estudi social, és tan
sols una posicié, una forma de mirar la visié que tenen els
metges i metgesses sobre I'etapa de la jubilacié.

Considerem, aixi, que tant 'aproximaci6 quantitativa que
es pugui fer posteriorment a aquest estudi (enquestes, esta-
distiques tancades i precodificades, ...), com la qualitativa
aqui presentada (entrevistes, grups de discussié, ...) troben
els seus limits i també la seva complementarietat en mou-
re’s en esferes diferents de la realitat social (fets socials i dis-
cursos). La dicotomia entre les metodologies quantitati-
ves i qualitatives se supera, doncs, amb un pluralisme
metodologic que diversifiqui les formes d’aproximacié a
la realitat social.

Les eines utilitzades per generar la informacié en el pre-
sent estudi han estat els grups de discussid i les entrevistes
en profunditat. Amb el procediment emprat s’ha pretes
explorar els discursos dels professionals participants en els
grups de discussié i protagonistes de les entrevistes, amb
la finalitat de generar noves hipotesis i linies de treball.
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Aquests procediments van ser utilitzats per generar infor-
maci6 comptant amb la perspectiva dels subjectes de I'es-
tudi i constitueixen una font de significats imprescindible
ja que, d’aquesta manera, es poden interpretar aspectes de
la qiiesti6 objecte d’estudi que no sén directament obser-
vables perd sf definibles. Es aixi com es garanteix que es
mostrara una visié global dels punts de vista dels subjec-
tes de l'estudi.

- Entrevistes en profunditat dirigides: es caracteritzen
per emprar una llista d’aspectes que shan d’explorar
durant lentrevista. Lordre i les preguntes van ser lliu-
res. Es van realitzar 9 entrevistes en profunditat, que
es van registrar magnetofonicament.

- Grup focal: és una entrevista o discussié de grup per
congixer i analitzar experiencies i opinions en relacié
a determinats temes. Es diu grup focal perque se cen-
tra en persones que tenen aspectes comuns. Per tal de
recollir un ampli ventall d’opinions, es van identifi-
car els subgrups més rellevants de totes les persones
implicades, assegurant que en cada discussié hi havia
membres de tots ells. Chomogeneitat entre les perso-
nes del grup també és important perque aixi la dis-
cussié és més espontania i lliure. Es van realitzar 2
grups focals (10-12 participants per grup) atenent a
la homogeneitat i als criteris mostrals establerts.

Els subjectes de I'estudi han estat els professionals de la
medicina i la tipologia d’informants que s’ha tingut en
compte és la segiient:

- Professionals de la medicina que actualment tinguin
entre 60 i 65 anys (situaci6 de prejubilacid).

- Professionals de la medicina que actualment tinguin
entre 65 i 70 anys (situacié de postjubilacié: que faci
1/3/5 anys que estiguin jubilats).

- Persones vinculades a entitats/associacions que cone-
guin particularment aquesta situacid.

Es va realitzar un mostreig intensiu per representativitat
tedrica tenint en compte els criteris mostrals d’inclusié
segilients:

- Medi on, principalment, han treballat: rural/urba.

- Xarxa: APS/hospitalaria/salut mental/sociosanitaria.

Aquesta mostra intensiva es va ampliar amb Ianalisi secun-
dari (metaanalisi) d’11 entrevistes en profunditat amb

informants experts del sistema sanitari catala, 13 entrevis-
tes amb gestors/res i de 5 Grups Focals amb professionals
de la medicina (amb 8-12 participants en cada grup).
Aquestes dades estan referenciades en SANCHEZ-CAN-
DAMIO (2004)', INIGUEZ I SANCHEZ-CANDA-
MIO (2005)~

Les principals referéncies per realitzar lanalisi de les dades
textuals en aquest estudi han estat les segiients:

- Lopcié de triar la psicologia del cicle vital com a marc
tedric adient com a guia per respondre a les pregun-
tes de recerca formulades (en comptes de fer-ho amb
la sociologia de les professions com en d’altres inte-
ressants treballs realitzats en el nostre entorn);

- La definici6 dels objectius i el respecte a I'estructura
interna dels materials obtinguts en els grups de dis-
cussio 1 les entrevistes’;

- Lelecci6 de I'analisi de contingut i el de discurs com
a procediments.

Lanalisi de contingut, per una banda, permet treballar a
partir d’'un marc teoric adient i establir uns objectius clars
en la investigacio. Es a dir, saber (1) quines sén les pregun-
tes que guien la investigacid, (2) quins sén els topics que
interessa estudiar.

Lanalisi del discurs, per altra banda, permet abordar la
produccié de significats tal com sorgeixen del seu context
més immediat. Fs a dir, permet (1) copsar 'heterogeneitat
de significats que els professionals poden tenir sobre la
jubilacié a partir de les seves practiques quotidianes, (2)
recollir els significats emergents, els que no contempla el
nostre marc tedric i, (3) incloure 'opinié del professional
en la produccié del coneixement sobre la jubilacid.

1 SANCHEZ-CANDAMIO, M (coord) (2004). Informe del Pro-
jecte titulat Estrategias para la mejora de la coordinacién entre los
agentes y recursos que intervienen en la atencién sociosanitaria a las
personas mayores y su calidad de vida (I+D n°BSO20000476 ).

2INIGUEZ, L i SANCHEZ-CANDAMIO, M (2005). Informe

sobre I'Estudi de les percepcions i valoracions de 'atencié sanitaria
desde la perspectiva dels professionals de la salut. CDSA 002837.

3 Que en definitiva és I'estructuracié de sentit que el professional fa.



Resum del plantejament de la recerca:
12 fase: disseny
- Recollida d'informacié especifica sobre el tema i el
context
- Elaboracié de tipologies
- Identificacié temes clau
- Elaboracié guions entrevistes

- Definicié procediment pel recull de dades

2a fase: treball de camp
- Realitzacié d’entrevistes individuals a informants
clau del sistema
- Realitzacié grups de discussié
- Definicié i preparaci6 preguntes
- Construccié de la mostra

- Selecci i convocatoria de participants

- Realitzacié dels GF

32 fase: formalitzacié de registres

- Formalitzaci6 de registres i/o transcripcié gravacions
entrevistes/grups

42 fase: analisi

- Analisi de Contingut Categorial Tematic de les
dades textuals

52 fase: elaboracié d’informe

- Redaccié resultats finals

- Elaboracié informe
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Presentacio d’aquest informe

Aquest informe s’inscriu en el projecte d’actuacié de la
q proj

Fundacié Galatea i ha de servir, per tant, d’eina que infor-

p q
mi sobre els processos de planificacid, formacid, desenvo-
lupament i gestié propis de la seva activitat i, alhora, ha
p g prop

de contribuir a generar nous espais de debat i acci6 entre
els professionals de la medicina.

Linforme sestructura en cinc capitols. Aquest primer, de
caracter introductori, emmarca el treball en la linia de
recerca sobre psicologia del cicle vital des de la perspecti-
va metodologica qualitativa i en justifica tedricament l'in-
teres de la Fundacié Galatea per I'etapa de la jubilacié i
per identificar necessitats i accions rellevants per promou-
re un desenvolupament professional satisfactori. Es pre-
senten aixi els objectius de recerca i la justificacié que té
la utilitzaci6 de la perspectiva qualitativa com a metodo-
logia per a l'estudi d’una realitat social com és la jubilacid,
i es descriuen les tecniques qualitatives, grups de discus-
si6 i entrevistes, emprades.

La visié i les representacions dels professionals es recullen
en els capitols un i dos, i en el capitol tres es presenta la
perspectiva de les organitzacions que es pot deduir a par-
tir dels discursos actualment dominants 1 les seves actua-
cions caracteristiques. Aquests resultats se sostenen en
Ianalisi de les transcripcions literals del material obtingut
en les sessions dels grups de discussid i les entrevistes, que
s'il-lustra amb els fragments més significatius.

Ldltim capitol pren com a punt de partida els resultats de
Panalisi que han permes identificar aspectes emergents i
rellevants sobre el tema que ens ocupa i planteja les neces-
sitats mostrades aixi com algunes linies d’actuacié relle-
vants per a la millora de la qualitat de vida i la satisfaccié
dels professionals de la medicina en I'etapa de la jubilacié.

Les aportacions fetes semblen d’interes i generen noves
dimensions a la visi6 dels professionals envers la seva tra-
jectoria professional i vital; de les quals se€’n poden derivar
propostes innovadores i d’interes per a 'administracid, les
organitzacions i la professid.
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'aproximacio a la jubilacio des de la visio
dels professionals de la medicina

La jubilaci6 afecta a molts tipus de persones i en entorns
molt diversos, raé per la qual ¢ significats diferents, inclds
dins d’un mateix col-lectiu. Per tant, sha de tenir cura de
no considerar la jubilacié com una experi¢ncia uniforme
amb unes conseqii¢ncies tiniques.

Dos sén els elements claus en 'aproximacié a la jubilacié
que possibiliten I'anticipaci6 i orienten I'adaptacié de la
persona a aquesta:

a) La definici6 dels escenaris futurs entorn a la seva jubi-
lacié (la perspectiva des de la qual es defineixen),

b) La representacié de les particularitats de la feina
remunerada.

En aquest context d’analisi resulten cabdals la nocié de
perspectiva i les de rol, posicid 1 estatus professional per com-
prendre el fenomen de la jubilacié en el cas dels professio-
nals de la medicina.

Entenem aqui per perspectiva el conjunt d’idees i accions
coordinades que una persona utilitza per resoldre un pro-
blema en una situacié determinada (les accions neixen de
les creences i les creences justifiquen les accions). Aques-
ta eleccid esta mitjangada per l'interes i la intencié de la
persona, de com concep el seu futur. Shan de distingir les
perspectives a llarg termini i a curt termini, i s’ha de tenir
en compte que també existeixen les perspectives compar-
tides per un grup. Aquestes sén les formes de pensar i
actuar que els membres del grup entenen com a “naturals”
i consideren legitimes. Aquestes perspectives, doncs, pos-
seeixen la validesa de les coses “que tot el mén coneix” i
“que tot el mén fa” en relacié a la jubilacié.

Per posicid entenem el lloc social que ocupa un membre
determinat en I'entramat de relacions i que aporta infor-
maci6 (explicita o implicita) de les funcions, normes, rols
associats a aquest lloc social (de metge, de jubilat, etc). I
els rols es defineixen en aquest context com a comporta-
ments associats a determinades posicions o estatus. Cada
lloc social, com el de metge o de jubilat, porta aixi asso-
ciat una valoracid, significat i prestigi que és /estatus.
Volem distingir també entre:

- Lestatus subjectiu, entés com I'avaluacid, valoracié
dels propis resultats o posici6 en comparacié amb els
demés;

- Lestatus social, si es déna un acord sobre 'esmenta-
da valoracid entre els membres del grup.
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Capitol 1

1.1. Perspectives de la jubilacio
des de diferents posicions i escenaris

La jubilacié és un esdeveniment vital important en la vida
que implica una redefinicié de la identitat personal i del
sentit de la vida. Les persones proximes a aquest esdeve-
niment visualitzen/construeixen un escenari de com sera
la seva jubilacié i com sera la seva adaptaci6 postjubilacié
(Whitbourne, 1985). Aquesta construccié entorn a la
jubilacié és utilitzada per les persones per aproximar-se a
aquesta etapa i construir també una visié de futur que
orientara la seva adaptacié a un moment vital nou.

En aquest estudi s’han identificat quatre escenaris entorn
a la jubilacié que venen definits per diferents posicions i
perspectives respecte dels jubilats, les activitats propies en
aquesta etapa aixi com la rellevancia de la preparacié i tra-
jectoria previa. Son els segiients:

a) La jubilacié com a una ruptura vital lesiva.

b) La jubilacié com a una oportunitat per al canvi.

¢) La jubilacié com a una etapa “natural” de la vida.

d) La jubilacié com a una condicié evitable.

a) La jubilacié com a una ruptura vital lesiva

Aquest primer tipus d’escenari definit sobre la jubilacid es
caracteritza per les perspectives, posicions, estatus perce-
buts i perfil segiients (vegeu taula 1).

La jubilaci6 es considera des d’aquesta perspectiva com un
esdeveniment inevitable en la trajectoria professional. Es
una obligacié més que un dret, que esta en relacié amb la
legislacié vigent i que no es veu en relacié amb els desit-
jos d’'un mateix, la capacitat d’afrontament ni amb els
recursos de 'entorn.

La gent et jubila, aquesta és la qiiestid. I bés, ho
has d aguantar com puguis (GF2,6).

La jubilacié implica en aquest context una gran pérdua
dolorosa per a la persona. Per una banda, implica la per-
dua d’unes expectatives de futur vital satisfactories ja que

Continua Estatus Considerada
molt definida  subjectiu no acceptable i
per lestatus i diferent (més  “injusta’; sovint
el rol alt) del molt inferior.
professional. social.

Baixa; no No acceptable Personal d’hospital
definida; sense ~ /lesiva. public, sense
possibilitats privada, en &poca
d’exercici d’alt estatus social i
professional; percebut.
desitgen ser y .

-5 Més freqiient en
actius.

homes i en dones
sense parella, en
professionals amb
carregues familiars
(pares o fills) i
jubilats per canvi llei.



es viu la jubilacié com el reconeixement social que ja no
s'és util i/o valid, com la porta d’entrada a la vellesa i es
considera aquesta com una etapa sense objectius i sense
utilitat ni valor. Es aix{ com arriba a ser identificada: com
Ietapa abans de la mort.

Hay otro factor que influye también, que no estd
directamente relacionado con la jubilacién, si no
con lo que lleva en si la jubilacién, que son los arios.
A mi me asusta muchisimo el declinar flsicamen-
te. Y digo fisicamente porque interpreto que si
declinas intelectualmente enseguida ya no te das
cuenta y ya no sufres [[riu]] (GF2,13).

Les persones jubilades sén, en conseqiiencia, considerades
persones grans que no tenen cap pes especific en la socie-
tat i a les que s'utilitza per beneficis politics i d'imatge.

Liinic que volen quan pensen en nosaltres é posar-

se galons (GF1,2).

Per altra banda, es veu que implica la perdua de contexts
socials i les seves relacions; la perdua d’influencia, poder,
atenci i admiracid, la qual cosa implica un empobriment
vital només comparable amb la mort d’una part d’un
marteix.

A: Fa una estona estavem parlant de que el metge
XXX acabara jubilat. Qué vol dir, que ens tenim
que preparar per jubilar-nos? B:Tota la vida, per
morir-te (GF1,8).

El malestar produit per la certesa de la proximitat d’aques-
tes perdues i la necessitat d'un canvi en el seu estil de vida,
sagreuja per la consciencia del que es va sacrificar en anys
anteriors.

El que el prestigi shagi devaluat, importa o no
importa, pero al menos saps queé fas, que ets algo
en concret. Quan et jubiles jo penso que ets... Bue-
no, no sé, jo penso que una mica el tramit de la
vida... Jo, a vegades, dic que la vida, actualment,
sén dos parkings i una autopista al mig. El par-

king primer és la guarderia, el col-legi i tal: la for-
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macid. Llavors entrem en [autovia aquesta, que
anem a tota velocitat i no podem ni mirar el pai-
satge, i anem corrents cap al parking que és la
residencia... Bueno, pero é que & aixi...I lo més
fotut del cas, per mi, era aquest tram d autopista,
que anem a tanta velocitat i anem tan esverats que
és que no sentim els ocells, no mirem el paisatge,
no veiem el sol... No veiem res! No sé si menteneu

el gque vull dir? (GF2,8).

Lafrontament d’aquesta etapa es viu, llavors, amb un alt
grau d’incertesa que esta centrada sobretot en I'afronta-
ment d’aspectes concrets com: 'esperada davallada d’in-
gressos, I'impacte en les relacions de parella i la utilitzacié
del seu temps lliure.

A vegades un pensa... A veure, jo la meva situacid
personal en el sentit de salut, en el sentit de temps
i tal, tu dius “Bueno, jo, jo em trobo bé, no?”. Pero
a vegades et preguntes “Bueno, no sé, queé podria
fer?” Perqueé tampoc a vegades saps que fer. Perque
a vegades moltes coses pero bueno... (GF1,15).

Dues actituds caracteritzen aquesta posicié davant el
malestar que genera la certesa d’unes perdues importants,
properes i inevitables: la negacié i la ira.

La negacid, caracteritzada pel rebuig de la proximitat de
la jubilacié d’un mateix, de la realitat del pas del temps
que cada vegada els apropa més a I'edat critica, i de qual-
sevol oportunitat per anticipar, parlar/pensar sobre el tema.

Saps que passa? Que jo tampoc no penso massa
amb lo que em passara d'aqui a dos anys, no? S,
aixo cadascil...No, no, perd no ara, sind mai. Jo no
mbe fet mai un programa de dir “Jo vull ser aixo,
vull ser allo...” Jo lo que he intentat fer... Lo que
mha fet fer-ho bé, lo millor que sé i ja estir. I demar
tornaré a fer igual i ja esta. I no, no mangoixo, a
veure queé em passari d aqui a 3 anys... (GE2,21).

Nosaltres a ['hospital hem posat en marxa, no pels
metges sind per a tothom, un pla de jubilacions
parcials que permet que quan sarribi als 60 anys
puguin jubilar-se rebent fins el 85 %. Depenent
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d'una série de condicionants que sha de contrac-
tar gent i tot aixd, no? Nosaltres hem ofert aques-
ta possibilitat a tots els professionals de l'empresa i
poden acollir-se i treballen etc. Els metges que ho
han rebut que estan entre 60 i 65, curiosament
cap ha acceptat, cap! Es més, els hi vam dir que si
algii volia informacid, ningii tampoc, tampoc...
Escolta que no passa res que no thas de jubilar
anticipadament, vale, vale... No sé és com si els
agafés... Com si no sadonessin que els bi ha d arri-
bar aquest moment també. I aixd em porta a dir
que probablement shaura de treballar molt en pro-
cessos de conscienciacid i preparacid de tot aixo

(ES1,4).

D’aquesta forma, la jubilacié arriba de cop, de forma ines-
perada i sobtada. El seu caricter sobtat es veu com un fet
que altera radicalment la continuitat en les seves vides i
que els implica introduir canvis importants i de gran difi-
cultat.

Es absolutament radical. Es aixo d'estar avui a les

8 hores del demati a [hospital o no (GF2,4).

La ira implica I'admissié de la proximitat de la jubilacid,
perd amb rabia. Des d’aquest punt de vista, la jubilacié els
hi sembla que arriba abans de temps, quan encara s'és ttil,
quan encara es poden fer moltes feines en 'ambit profes-
sional; i els hi sembla que implica una constatacié/reco-
neixement que ja no s'és capag de realitzar la feina al
mateix nivell que anys abans. Es, per tant, vista com a una
“Injusticia” que pot passar a persones amb plenes capaci-
tats 1 desitjos d’exercir.

Es una professié que si un estix bé mentalment i
flsicament pot continuar exercint. I aixd també sig-
nifica un cert trauma que als 65 anys un es pot
considerar jove per fer la feina i 1itil a la societat i
de repent té que deixar-la (ES1,2).

Des d’aquesta perspectiva, les activitats considerades pro-
pies de les persones jubilades consisteixen en l'oci passiu i
poc participatiu a nivell social, que pot incloure les activi-
tats estereotipades de la gent gran (llegir, passejar, escoltar
musica, veure la TV, etc.). Aquestes activitats es valoren
amb poc potencial gratificador, perd tampoc es construei-

xen alternatives significatives, i tenen poc coneixement de
les opcions possibles en el seu entorn proxim.

Aquesta construccié de la jubilacié dificulta la introduc-
cié d’elements de preparaci per a un esdeveniment que
és, per altra banda, segur i que es pot predir, amb el que
també es dificulta 'adaptacié al mateix, confirmant aix{
les expectatives inicials. Les prejubilacions es consideren
com a una opcié només en el cas d’aparicié de malalties
incapacitadores i en aquelles especialitats de la medicina
on els processos d’envelliment biologic ho poden fer neces-
sari (p.ex. cirurgia).

Perque clar, no és que em desagradeés pero jo tenia
pressid assistencial. Jo no féia, diguéssim, no esta-
va en el meu lloc i que no memprenyessin o que
em podia tancar. Jo tenia que visitar 20 i pico de
tios cada dia. 1 dos o tres dies fer cirurgia i... bue-
no. Aixd quan tens 40 anys, ho fas encantadissim.
Amb 601 pico, entre que thas doperar de catarac-
tes, thas de no sé que... thas de no sé quantos...
Clar! La cosa canvia i molt ademés (GF2,12).

Jo conec algun cirurgia que, vaja, als 65 anys es
vol jubilar perque ell diu, jo no puc continuar ope-
rant, conscient de que bi ha unes habilitats que des
d'un punt de vista fisic han tingut una merma; jo,
durant 20 anys, he estat de cirurgia perd ha arri-
bat un moment que, no mha passat mai res vaja
pero jo sé que estic arribant a un moment que aixo
ot comengar a succeir, Jo ja estic preparat per a la
Jubilacid. Determinada especialitat, determinada
tecnica, necessita unes habilitats que amb el temps
es perden, no el coneixement de les mateixes sind

la manera de practicar-les (ES1,5).

b) La jubilacié com a una oportunitat per al canvi

Aquest segon tipus d’escenari definit sobre la jubilacié es
caracteritza per les segiients perspectives, posicions, esta-
tus percebuts, i perfil; que hem matisat en el casos A i B
(vegeu taula 2).

La jubilaci6 es contempla aqui com una oportunitat de
tenir temps per fer coses que s6n vistes com a desitjables
i quan encara es té salut.



Encara que també en els altres tres perfils descrits es com-
parteix la idea que pot ser un avantatge tenir més temps
lliure per fer coses, els professionals de la medicina inclo-
sos en aquest segon perfil ho veuen, a més, com un alli-
berament, i anticipen que el temps que ve potser sera
millor. La jubilacié apareix aqui com una etapa en la que
no tindran obligacié d’estar lligats a una feina, ni 'estres,
ni els horaris, ni la competitivitat, i una oportunitat per
crear o desenvolupar un projecte vital ajornat.

St. Calidad de vida. No quiero que me suene mds
el despertador y no quiero que me llamen mds por
la noche... (GF2,3).

Ja en tinc prou! (es refereix al seu treball en un gran
hospital) (Es que ni una condena, ni una conde-

na dura 35 anos! (GF2,3).

En la major part d’aquests casos la jubilaci és vista com
un dret que shan guanyat després d’una carrera professio-
nal que consideren que esta ja en el seu final, i amb un
sentiment de tancar una etapa vital i obrir-ne una altra.
Aquest tancament pot ser definit com un tancament des-
prés d’anys de molta dedicacié a una feina molt satisfacto-
ria que ha permes assolir els objectius proposats en la seva
carrera professional, o com l'alliberament d’una feina molt
exigent que no resultava gratificant en s{ mateixa. En els
tltims temps també, i degut a les grans transformacions
realitzades en el sistema sanitari catald, la jubilacié s’ha
definit com un trencament amb la institucié que ja no es
mereix més dedicacié.

igual que el
social.

A. Poc Estatus No considerada
definida per subjectiu una limitacié
lestatusiel rol  diferent (més ~ problematica.
professional. alt) del social.

B. Definida Estatus

pel rol subjectiu més

professional. alt o sovint
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Yo, en diciembre de 2007, que ya tendré mds de
64, porque como me han dicho que he cotizado
mucho y esto, me retiro. ;Por qué? Porque “ja en
tine prow”. Y ademds es una opcion personal, quie-
70 estar mds tiempo con mi muger, que incidental-
mente ella se jubila también. Y queremos hacer
cosas juntos. Soy jefe de servicio. No tengo ningiin
jefe que me putee. Hago un trabajo que me gusta.
Pero considero que ja en tinc prou!” Ya he hecho

suficiente. (GF2,3).

Pues... Jo vaig deixar... A veure, ara en tinc 66,
vaig deixar ['hospital X als 60 anys perque vaig
creure que ja nhi havia prou, ja havia treballat
prou i tot mhavia anat molt bé i ja en tenia prou.
[ vaig deixar el seguro als 65 anys perqué jubilant-
me cobrava més que treballant i llavors vaig dir
que ja en tenia prou. I des de que no faig [hospi-
tal i que no faig el seguro doncs estic molt content.
Perqué faig moltissimes altres coses (GE]1,5).

Aquest perfil de jubilats sén persones que se senten amb
salut i capacitat per realitzar activitats de tot tipus: de pla-
er, familiars, personals, socials, etc. Que poden gaudir de
les seves aficions, les seves relacions socials i familiars i
tenen objectius vitals que volen assolir abans de morir.

Pero, vamos, y en cambio yo cuando me jubilen
tengo muchisimas cosas para hacer, como la mayor
parte. Los médicos también tenemos la suerte de
que tenemos una amplitud de miras importante.
Me queda por leer jsabe Dios cudnto! Me queda
por escuchar miisica jsabe Dios cudnta! Me queda

Intensa i Desitjada. Professionals sense
definida; no vocacié de partida o
sanitaria; perd cansats, que no han
que se senten tingut estatus alt.
actius.

Intensa, Aprofitable. Professionals amb
definida; vocacié i alt estatus

(gestors,
planificadors, staff).

sanitaria; se
senten actius.
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por escribir mi historia para que mis nietos la
sepan... Pues bueno, jlas tontadas esas que no se
hacen! A otros les gusta pintar, a otros... Los médi-
cos tenemos esa ventaja (GF2,5).

Llavors jo vaig buscar quina cosa podia estudiar
que miinteressés i que em fos assequible. Clar, jo
em vaig treure la XXX Jo no podia anar a Engi-
nyeria técnica. Llavors hi havia en el Seminari...
LISCREP que en diuen, que é ['Institut Superior
d’Ensenyances Religioses, que fan una diplomaru-
ra oficial sobre lensenyanga religiosa. Jo vaig anar
alla, em vaig matricular i vaig fer la diplomaru-
ra. Clar i estudiaves coses que teren assequibles i
molt maques, dantropologia, ética, metafisica...
Vull dir, coses interessantissimes. A més, vaig fer
lidioma, vaig fer pues Ihebreu i tal. Perqué era
assequible per [horari i era assequible pel nivell
que donaven alli. I aixd em va anar molt bé. Vaig
fer la diplomatura, tres anys, em van donar el titol,
el Senyor Cardenal em va donar el titol, un qua-
dre allix amb el titol.. 1 é un tirol oficial. I després
vaig continuar amb la llicenciatura, dos anys que
els vaig fer amb quarre. I les ensenyances que
donen sén assequibles pels que hem fet una carre-
ra. Pues aixo (GF1,26).

la medicina per sort d’un viatge a Alemanya, vaig
trobar un punt, que llavors estava lligat amb la
ginecologia que llavors estava lligat amb la citopa-
tologia i el diagnostic precog del cancer, i alla mbi
vaig enganxar. I aixo & lo que llavors sen va anar
mantenint amb aquesta dualitar (GF1,12).

Els professionals que comparteixen aquesta perspectiva ja
han elaborat plans amb activitats que volen desenvolupar
al marge de la seva activitat professional i on la seva iden-
titat personal es vegi reforcada (aficions, familia, nous estu-
dis, etc.). Encara que fer plans no és exclusiu d’aquest esce-
nari, el més caracteristic és que els plans de futur tenen
una alta implicaci6 personal, ja siguin en I'esfera afectiva,
lddico-professional o de compromis social (per exemple,
voluntariat) sén considerats centrals en la seva identitat
personal i poden mantenir o no una relacié amb la seva
identitat professional.

El context immediat apareix aqui com una font d’activi-
tats significatives per mantenir una participacié que reforga
la seva identitat personal i social.

Yo quiero estar mds tiempo con mi muger... Que-
remos hacer cosas juntos (GF2,3).

Des d’aquesta posicid, 'entrada en una nova etapa possi-
bilita portar a terme un projecte vital nou o un projecte
vital sempre desitjat i aplagat per les exigencies de la fei-
na. S’enten que, per fi es disposara de temps per realitzar
aquelles activitats que no es van poder fer perque s’havia

de treballar.

Jo, per exemple, jo vaig ser metge. Per vocacié? Pues
no ho sé. Com que el meu pare ho era i als anys
55, donces si un pare era merge, el fill era metge. Es
clar, si a mi em diuen si vaig ser metge per voca-
cid? No. Per qué vaig fer lespecialitat dobstetricia
i ginecologia? Perqué el meu pare ho era. Que mha
agradat fer parts? Mai. I nhe fet mols. Perqueé el
meu pare ho era. Quina sort vaig tenir jo? Que
vaig trobar un punt, i no é que fos infelic fent-ho,
eh? Cuidado! Una cosa é que no ragrads fer una
cosa 1 laltre é que no la facis bé i que, a més a més,
hi disfrutis fent-ho. Perqueé jo vaig ser ginecdleg i
obstetra perqué el meu pare ho era. No per voca-
cid. Clarissimament. Que vaig trobar? Dintre de

Hi ha mils de maneres de ser 4itil (...) Hi ha una
stiper urgent, que per aixo li he dit a ell abans “Ja
et trucaré”, que és escriure en els diaris coses de salur
piiblica, medecina preventiva, de... Laltre dia hi
havia un pediatra, el X, que escrivia una carta que
només deia “Recordo que el codi civil diu que els
fills no poden pegar als pares i que, a més,...” Bue-
no, doncs, &, é un testimoni escrit per una perso-
na... Hi ha mils de coses per fer. Jo he tingut dos
néts operats i quan els han operat, jo a la sala d'es-
pera mhe endut una revista i mhe assentat i he fet
de traductora. Perqueé passa el merge i diu “El pas-
sarem a alimentacid parenteral” i la mare plora
perqueé es pensa que vol dir que li obren el cap. 1
tu li dius “No, sap queé vol dir?...” Es igual vull
dir...I si ets creient tens una parroquia a la canto-
nada que tenganxaran perqué els hi portis la
comptabilitat i hi ha tants pocs quartos per comp-
tar que acabaris rapid, pero... No sé si mentens?
Feina n'hi ha molta, crec jo (GF1,10).



Es possible que es plantegin també la realitzacié d’activi-
tats relacionades amb la seva identitat professional, com
aquelles que els permet col-laborar com a “professionals
de la medicina jubilats” i construir una identitat “profes-
sional” nova. Hi ha una clara identificacié del que ja no
podran fer, del que hauran de fer de forma diferent i del
que encara podran continuar fent.

La mort també esta present en aquest escenari entorn a la
jubilacid, perd vista com el punt final abans del qual enca-
ra es poden assolir objectius vitals que es consideren
importants i que un determinat exercici de la professié no
havia permes desenvolupar. Es vol gaudir amb salut el
temps que queda. Habitualment, és el contacte amb la
proximitat de la mort, la malaltia o I'experi¢ncia diferida
amb la jubilacié d’alguna persona significativa, el que se
situa en l'origen de voler veure la jubilacié com una situa-
ci6 de la que es pot gaudir.

Han ocurrido varias cosas a mi alrededor. He teni-
do familiares y amigos que se han muerto a los 50
y pico de aios. Y a mi, no estoy obsesionado, no
estoy neurotizado, pero coio, esto es una estafa.
Entonces, quiero decir que no hace mucho, a un
médico conocido, el XXX, 6 meses antes de jubi-
larse le diagnostican un cdncer de estémago. Y al
cabo de 6 meses de jubilarse, después de haber ido
a quimioterapia y de todo tipo, se murid. Otro jefe
de cardiologia... de XX, 55 ajios, el dia de la ver-
bena de San Juan ahora hace un anio “Me ha sen-
tado mal la coca, no sé qué...”. En marzo lo enter-
ramos. Un primo mio, cdncer de pancreas, de mi
misma edad. A los 59 afios. Entonces digo “No...
A mi no...Yo no quiero esto” (GF2,3).

Jo mén recordo de metges que mhan dit aixo.
Luroleg que portava el meu pare, no sé si és mort
0 no, un dia em va div, mho va dir a mi, “Mai et
passi com mha passat a mi. M he passat la vida
treballant i no whi be tret res”. Em va deixar... [
era XXX, eh? Aixo, i que el meu pare quan el van
Jubilar als 70 anys, el primer dia que es lleva diu
Jo que faré avui?’, jo vaig dir “Aixo a mi no em

passara (GF1,13).

Des d’aquesta perspectiva es contempla positivament la
preparacié per a la jubilaci6, encara que es considera un
assumpte personal, que implica gairebé exclusivament
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aspectes econdomics. Per poder gaudir de la jubilacié resul-
ta aquf important tenir els recursos econdmics considerats
necessaris. Les prejubilacions es contemplen com una
opcié desitjada, una oportunitat per comengar de nou,
sempre i quan es puguin garantir els ingressos que es con-
sideren necessaris.

Yo tendré 64 pero como me han dicho que he coti-
zado mucho y esto, me retiro (GF2,3).

Em fa il-lusié entrar en una nova etapa, si. Em fa
il-lusid entrar... en una nova etapa. En una nova
etapa, fer coses que no he fet. Perqueé jo mhe dedi-
cat molt a la professié i no he fet res més. I llavors,
pues, voldria fer aixo, si. I ho faré perque ja ho
tinc... Bueno, en fi, evidentment hi ha les limita-
cions que podem tenir, pero... Jo penso que llavors,
70 no ni llars de jubilats ni histories d aquestes. Res
de res de ves. Vull dir, jo realment penso que cadas-
ctl sha de buscar la vida. Gent que som professio-
nals i que hem tingut una sort de poder fer funcio-
nar el cervell i moltes altres coses, doncs, penso que
tampoc som els més pobres del mon. Llavors, pen-
so que podem anar tirant... (GF2,15).

¢) La jubilacié com a una etapa “natural” de la vida

Aquest tercer perfil d’escenari definit sobre la jubilacié es
caracteritza per les segiients perspectives, posicions, esta-
tus percebuts i perfil (vegeu taula 3).

La jubilacié és vista des d’aquesta dptica com una etapa
més de la vida, en la que la continuitat amb la resta d’eta-
pes evolutives és el que li déna sentit. Es creu que forma
part del seu curs “natural”, esperat i, per tant, no pro-
blematic. Per a aquestes persones, durant aquesta etapa,
es mantenen i desenvolupen els valors, les actituds i les cre-
ences que han orientat la vida adulta. Considerant que
canviaran les activitats, que passaran a ser les “normals”
per als jubilats perd que els objectius vitals que han guiat
les etapes vitals anteriors es poden continuar desenvolu-
pant.

Si com a metge has ajudat a la salut de les perso-
nes, ajuda ara (GF1,15).
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La jubilaci6 resulta aix{ una transicié normal que les per-
sones han de fer al llarg de la seva vida perque ja hi comp-
ten. Un procés amb les seves dificultats perd també amb
les seves gratificacions. Shan identificat les perdues que
caracteritzen aquesta transicid, els canvis que implicaran
una adaptacid i diferents camins per arribar a integrar la
nova situacio.

La jubilacid és considerada, doncs, un esdeveniment més
de la vida, equivalent a d’altres anomenats en la teoria,
transicions vitals normatives (casar-se, tenir fills, perdre
alguna persona estimada, ...), que no és en si mateix nega-
tiu ni positiu, i al que es fara front amb les mateixes estrate-
gies que shan utilitzat fins el moment.

E5 que la jubilacid no é una cosa de l'altre mon.
Es una etapa, eh? Dius: “Ob, és que faris davi...”
Que no has fet ja d'avi? Oh, que no he fet, has fer
de ciutadi? Que no has actuat politicament par-
lant en la teva ciurar, el teu poble, el teu, el teu...
a la teva professié? (GF1,11).

Veuen als jubilats i jubilades com a persones actives i par-
ticipatives en el seu entorn, que I'inic que els diferencia
de la resta de persones és el fet que ja no ocupen un lloc

de treball.

Es en aquest sentit que es troba continuitat, ja que les acti-
vitats que es realitzin en un futur estaran en relacié amb
les activitats que shagin fet abans, i sén activitats tipifica-
des com a propies de la gent gran i considerades com a
significatives i que poden ser gratificants, la qual cosa

implica una predisposici positiva per part de la persona
que es jubila. En aquest punt es veu una diferencia clau
amb d’altres perspectives (com la que construeix la jubi-
lacié com a una ruptura vital lesiva).

Pero penso que és una etapa de la vida ben enri-
quecedora, diria jo. Tot és la forma que tu... La
teva predisposicid que ha dit ell, perque si tu tens
els ulls oberts a tot lo que passa, és una etapa divi-
na. Es una etapa molt bona. Igual com pot ser una
etapa, letapa destudiar, letapa... Jo penso que sén
etapes de la vida. Es buscar-hi un sentit positiu
(GF1,14).

Dos processos caracteritzen aquesta posicié davant la jubi-
lacié: P'acceptacié i 'ajust.

Lacceptaci6 es caracteritza per la percepcié de la jubilacié
com quelcom inevitable, esperat, propi del viure; no se
sent dolor siné no resisténcia i actitud positiva davant de
l'avang de la vida i el pas del temps.

Lajust implica l'articulacié d’'una vida quotidiana que
semmotlla a una visié tipicament i socialment prevista de
les activitats, funcions i responsabilitats de les persones

jubilades.

La preparaci6 per a la jubilacié resulta aixi també un pro-
cés progressiu d’ajustament d’expectatives que es va fent
durant els anys previs a la jubilacid, durant els qual es gene-
ren estrategies a nivell personal, familiar i social, que per-
metran adaptar-se a la nova situacié. Malgrat aixo, les pre-

En alguns Estatus Esperada.
€asos poc subjectiu

definida per equivalent al

Iestatus social.

iel rol
professional
/i en d’altres
si definida
pel rol
professional.

Mitja,
diversificada, que
pot ser:

a)Principalment
docii
sociofamiliar,
gairebé sense
exercici
professional (més
fregiient dones).

b)Que inclou
exercici
professional

(privada).

Esperada per ser
normativa en la
vida de qualsevol
persona.

Especialistes o
metges en un poble
iamb privada.

Més freqiient
en les dones.



jubilacions sén, com en la resta de posicions aqui descri-
tes, poc valorades i només es veuen necessaries per motius
de salut (propia o de familiars a carrec).

d) La jubilacié com a una condicié evitable

Aquest quart perfil d’escenari definit sobre la jubilacié es
caracteritza per les segiients perspectives, posicions, esta-
tus percebuts i perfil (vegeu taula 4).

Aquesta posici6 davant la jubilacié es caracteritza per la
seva negacié o evitacié en tant que etapa del cicle vital: per
jubilar-se amb la il-lusié de no haver-se jubilat.

Aquesta evitacié o aplagament es pot produir, principal-
ment, de dues maneres. La primera, com a estrategia per
adaptar-se a la jubilacié de forma gradual i, en aquest cas,
sutilitza la practica privada per augmentar el sentiment
de control del procés i assegurar un “aterrament suau” (soft
landing) en la jubilacid.

Ara, el tema de les peles és veritat, perqueé encara
que jo, doncs, tinc [ avantarge d’una especialitar
que puc mantenir una petita privada... Que d al-
guna manera no é solament que la gent et jubi-
la, & que tu també quan et jubiles d'exercici allo...
tutti ple, tampoc et ve gaire de gust. Jo dones, feia
dues, tres tardes. Ara en faig dues. I a la llarga jo
crec que llogaré el desparx i que em paguin un llo-
guer i punto (GF2,12).

Y la privada, bueno, pues les sirve para ir. .. para
ir reduciendo su actividad médica de forma pau-
latina y poder vivir mds y estar mds... Seguir
manteniendo esta relacidn médico-enfermon...

(GF2,4).

Continua molt ~ Estatus Amenagada.
definida per subjectiu

lestatus equivalent al

ielrol social.

professional.
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La segona manera d’aplagar consisteix en una negacié radi-
cal de la propia jubilacié i la resistencia a qualsevol mena
de canvi. Es busquen/activen totes les estrategies i recur-
sos disponibles per tal d’evitar qualsevol canvi. No es defi-
neixen com a jubilats i continuen amb la seva activitat pro-
fessional, privada, amb la maxima dedicacid, el maxim de
temps possible sense contemplar cap alternativa, fins i tot
amb posicions que podriem qualificar de clares “fugides
endavant”.

Els i les professionals de la medicina que comparteixen
aquesta perspectiva s esforcen en que la jubilacié modifi-
qui el minim les seves rutines quotidianes, la seva identi-
tat i la seva posicié en Pestructura social aixi com les rela-
cions establertes amb els demés. Al voler creure que no ha
d’haver-hi canvis significatius, creuen que la preparacié és
innecessaria i les prejubilacions sén positives només per a
aquelles persones que les desitgin.

Jo sempre havia pensat que treballaria fins els 70,
si em deixessin i si em trobés bé. Per que? Doncs
perque jo faig una feina que la faig a gust, tinc la
gran sort de poder-la fer amb tranquil-litat. No
vaig agobiat i per mi és la meva vida! I a mi bi ha
gent que suposo que espera la jubilacid per fer coses
que no ha pogut fer mai o perque estir agobiat de
la feina... Total, com que no é el meu cas! Jo he
pogut treballar sempre bé i he tingut moltes hores
per mi. I llavors, clar, logicament, jo continuaré...

(GF2,2).

Aquesta manera de continuar implica, habitualment,
mantenir la mateixa posicid, estatus i rol “com si” no pas-
sés res de nou; perd en d’altres safegeix també una acti-
tud de desafiament i recanca cap a les institucions que es
concreta en accions realitzades per tal de demostrar que es
pot continuar malgrat que el sistema els hagi fet fora.

Alta; Desestimada Professionals amb
definida per la  per indesitjable. estatus alt i amb
continuitat en practica privada
Iexercici continuada.
professional.

Més freqiient en
homes.
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Capitol 1

1.2. La representacio de la professio de metge
en comparaciéo amb d’altres professions

La forma en que les persones es plantegen la jubilacid,
quan comencen a assumir la realitat que un dia es jubila-
ran, i quines accions inicien amb I'objectiu de facilitar
aquesta transicid, etc., depenen en gran mesura de dues
qiiestions:

- La representacié que es fan de les particularitats del
seu lloc de treball (tipus de feina, hores invertides,
demandes laborals, etc.), el context d’aquests rols (acti-
tuds davant el treball, compromis i importancia atri-
buida, o performance, etc.).

- De la seva trajectoria professional.

En aquest context, hem identificat dues representacions
marcadament diferenciades:

a) Ser metge com a tret diferencial i identitari.

b) Fer de metge com una professié igual que

daltres.

a) Ser metge com a tret diferencial i identitari

La professié de metge es representa, en la major part del
col-lectiu, com una professié principalment vocacional,
on el plaer per l'exercici compensa els grans sacrificis que
shan de fer (una formacié llarga i exigent que s’ha d’ac-
tualitzar continuament, horaris que dificulten la vida per-
sonal 1 la conciliacié amb la vida familiar, tensid, etc.). La
satisfaccié laboral és vista aix{ com una qualitat intrinseca
a l'exercici professional. Aquesta vocacié porta a mante-
nir una dedicacié molt forta a la feina aixi com moltes
hores d’estudi i actualitzaci6 de coneixements, amb el que
el professional emplena una part de I'activitat quotidiana
més gran que altres professions.

Perd jo trobo, un matis i & que la medicina ha estar
sempre una carrera i una professié vocacional.
Vamos, molts de nosaltres i en aquesta época i espe-
ro que ho continua sent encara que no tant en la
proporcid que el nostre, perd é perqué ens agrada-
va. Haviem escollit aixo i pero no perque fdssim més
rics només, diguem que era la dedicacid era més for-
ta i que la preparacid també i que ens hauriem d'es-
tar preparant tota la vida, practicament (GF1,06).

Resulta, doncs, que ser metge pot implicar per complet el
projecte vital i que esdevé una part important de la iden-
titat personal i social, donat que també els altres li ator-
guen de manera permanent aquesta condicid.

Metge no ho deixes de ser mai... imprimeix
caracter (GF1,14).

En el moment que et jubiles seguiris sent metge 1,
de tant en tant, encara la teva familia et fara pre-
guntes, i un vei et vindri a ensenyar uns anilisis...

(GF1,14).

Pels professionals amb aquesta visi6, el reconeixement
social que ha acompanyat la seva posicié professional ha
constituit una dimensié important de la seva vida. Reti-
rar-se a una esfera privada suposa, aixi, un canvi complet
de direccid, en el que es veuen privats de nutrients fona-
mentals de la seva identitat: la identificacié amb una ins-
tituci6 de gran prestigi, el poder d’influencia sobre altres
persones, politiques i/o la comunitat, aix{ com I'afirmacié
constant de la importancia del seu rol com a guia d’altres.



Jo us ho diré que a mi & una cosa que sempre mha
servit molt. A mi la feina mha donat una identi-
tat social. Din “Vosté que és?”, “Ab, no, miri, jo
séc metge, treballo en un poble”, “Ab, vale, vale...”
Sembla que quan estis jubilat perds la teva iden-
titat. Home, evidentment tens que tenir la teva
personal que et serveix per viure, perd socialment...

(GF2,7).

Lalta implicacié i el gran compromis professional, com
les que trobem en aquest cas, sén caracteristiques que estan
molt relacionades amb el retard de la jubilacié i amb el
desig de continuitat en 'ocupacié professional més enlla
de I'edat establerta legalment per a la jubilacié.

b) Fer de metge com una professié igual que

d’altres

La professié de metge es representa per una part signifi-
cativa encara que menor en el col-lectiu de forma que és
només un element més, lligat a I'esfera laboral i que no és
més rellevant que la seva identitat com a membres d’altres
contexts (p. e. familiar). Aquests veuen que han construit
al llarg de la vida adulta, una identitat equilibrada entre
els diferents contexts de participacié i que amb la jubila-
ci6 tindran loportunitat de desenvolupar aspectes que fins
ara ocupaven un lloc més secundari.

...D’alguna manera comences a viure amb una
identitat que & la teva i no la del merge...
(GF2,12).

Des d’aquesta perspectiva, el reconeixement social que ha
acompanyat la seva posicié professional ha estat un extra
afegit al rol professional, que servia per compensar I'alta
dedicacié 1 les demandes de I'exercici de la medicina.

Les recompenses de la dedicacié estan aix{ posades fora de
la propia professié. Lexercici de la medicina és/ha estat un
mitja per aconseguir uns objectius vitals extraprofessio-
nals. Ser metges esdevé, aixi, una professié que han realit-
zat a gust i que els ha permes viure comodament.

La medicina é una feina (GF1,13).
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No veig massa diferéncia si ets metge o ets una altra
cosa (GF2,2).

Quan fem de metges no només som metges, som
persones que som metges. A mida que els anys
avancen, cada vegada la medicina té que ocupar
menys lloc i lo altre, sigui el que sigui, té que ocu-
par més lloc (GF1,12).
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1.3. Els reptes definits
en I'aproximacio a la jubilacio

Ara bé, malgrat que la major part dels professionals shan
fet una idea de com seran les seves vides després d’haver-
se jubilat, relativament pocs han fet plans especifics o deta-
llats préeviament. El que caracteritza aquesta transicid, a
diferéncia d’altres de la vida adulta, és la percepcid que esta
fora del control d’'un mateix i que, per tant, és dificil modi-
ficar les perspectives futures, fins i tot quan aquestes no
son definides com a favorables. Lestrategia d’afrontament
més utilitzada és intentar retardar-la el maxim possible en
comptes d'intentar anticipar necessitats i planificar el seu
afrontament (Taylor i Doverspike, 2003).

Altres investigacions en aquest tema coincideixen en
aquest aspecte. En paisos com Gran Bretanya només el
40%, aproximadament, dels treballadors d’edats entre 51
161 anys han fet plans concrets per la seva jubilacid, asse-
gurant-se un bon nivell d’ingressos o iniciant activitats sig-
nificatives que podran continuar després de deixar de tre-
ballar. La resta, un 60%, no ha fet plans concrets o no
desitja jubilar-se. A Espanya aquests percentatges sén enca-
ra més alts: aproximadament el 75% dels treballadors entre
50 1 65 anys no han fet plans concrets o no desitgen jubi-
lar-se (Suso, 2004). En aquest estudi es confirmen les
mateixes proporcions.

Yo quiero contar una, una pequeiia anécdota...
Mm, yo me resino todavia con los chicos del cole-
gio. Y el dia que iba a cumplir 60 afios, hay uno
que los cumple el dia siguiente, e hicimos una fies-
ta. Eramos 8 0 9. Ninguno era médico. Y dije “De
aqui a 5 aiios me jubilo”. Escandalizados. “Yo no
sabria vivir sin trabajar. jQué barbaridad!” Que
tal'y que cual. Yo hace afios que pienso y lo he teni-
do clarisimo, pero en mi entorno educativo de gen-

o

te, con mds o menos para mi... mi mismo back-
ground social, jes que no podian ni pensar! Tam-
poco los iban a jubilar como en XXX... Pero
vamos, esto es “Vamos, pero si estds en la mejor épo-

ca de tu vida, pero si tal y cual! (GF2,25).

En aquest sentit, i més concretament, trobem que una
gran part de treballadors i treballadores al nostre pafs han
d’afrontar dos reptes principals:

- Identificar els elements que dificulten la preparacid i
anticipacié d’una transicié vital normativa, predible,
seqiiencial.

- Reduir la incertesa entorn a la jubilaci6 i a la seva capa-
citat d’adaptar-se a la transici6 vital.

A continuacid, definim alguns dels reptes concrets
identificats:

- Fer front al sentiment de malestar/por/dubte que
genera la certesa d’apropar-se a una etapa marcada per
una perdua d’identitat important.

- Fer front a la incertesa generada per apropar-se a una
etapa marcada també per la trobada d’un nou sentit
de la vida quotidiana que es caracteritza per no tenir
una activitat central que 'organitzi.

1 diuen “podyas llegir”. Coi no em passaré el dia
Uegint! (GF1,8).

- Trobar el significat a la trajectoria professional desen-
volupada, que donada la centralitat de I'esfera profes-



sional, en alguns casos, és tant com trobar significat a
la trajectoria vital dels dltims 40 anys.

Laspecte més psicoldgic, jo crec que augmenta en
general en una professid que ha estat, ha tingut
molta dedicacid a la seva professid, moltissima, que
é una professié molt vocacional, molt vocacional.
I quan de repent la persona ha de fer un alto, ha
de fer una parada sobtada, tot aixo té un impacte
fort que realment li costa trobar o ocupar el temps
psicologica i horariament en daltres coses que no
sigui la seva professid. Perque si un analitza i mira
les hores que ha dedicat, i els continguts d'aquestes
hores, es déna compte que 30, 40 0 50 anys, un
temps molt important, ['ha dedicat a la seva pro-
fessid. Evidentment hi ha els aspectes familiars i
lidics, perd jo diria que percentualment molt
menys que altres professions (ES1,2).

Prioritzar activitats significatives de la vida quotidia-
na que donen continuitat als valors, creences i acti-
tuds desenvolupats i mantinguts com a metges, dins
dels espais i dimensions socials caracteristics de les per-
sones grans.

Redefinir la seva identitat personal i social al marge
de la seva identitat professional. Deixar anar la posi-
ci6 privilegiada en les relacions socials i professionals
mantingudes fins ara. Aixd és molt dificil per aquells
que no disposen d’expectatives de futur positives i que
han viscut aquesta posicié social privilegiada com a
part de la seva identitat personal i social. Podrien exer-
cir una posicié no-executiva (consell assessor, etc.) o
realitzar un treball voluntari, perd aquestes opcions
no vénen, generalment, acompanyades del mateix
grau de satisfaccid, ni sén equivalents en la seva cen-
tralitat identitaria.

Per mi, el problema de la jubilacié del metge no é
només el sou, que aixo é relatiu, sind é també la
situacid personal, que molts metges han viscut tota
la seva vida per a la medicina i quan no fan de
metges no saben queé fer. I aquest és lerror del met-
ge. Per mi aquest és el problema greu... que si el
metge sha dedicat a fer només de metge, és clar,
quan es jubila, com qualsevol altra persona, nota
un buit que no pot omplir-lo si no sha preparat

abans (GF1,5).
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- Identificar espais i dimensions personals i socials al
marge de lactivitat professional quotidiana pero rela-
cionades amb la medicina (p. e. conferencies), que
mantinguin el seu estatus social, la qual cosa impli-
ca, en no pocs casos, mantenir la competencia i com-
petencies necessaries per poder continuar exercint la
medicina en 'ambit privat el temps suficient.

- Trobar/mantenir les relacions interpersonals, els vin-
cles que sén valorats, i els contexts de participacié en
els que compensar la perdua de reconeixement social
provinent del mén laboral.

- Congixer les oportunitats que ofereix el seu entorn i
construir alternatives significatives, la qual cosa com-
porta saber quan, com i de qué s’ha de prescindir i en
quines altres coses, a més del treball, sha d’invertir
(relacions interpersonals, activitats alternatives, etc.).
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'experiencia de jubilar-se:
impactes i afrontament

La jubilacid, tradicionalment, s’ha vist com una transi-
ci6 abrupta des del treball remunerat fins al no treball
remunerat, i el temps en que sassoleixen els requisits per
rebre pensions i sentra en programes i/o activitats des-
tinades a una poblacié especifica, els jubilats. Ara bé, els
estudis realitzats suggereixen que la transicié a la jubila-
ci6 és considerablement més complexa, que evoluciona
a partir d’'una gran varietat de factors contextuals i
segueix diferents itineraris o direccions que es desenvo-

lupen al llarg del temps.

La perspectiva del cicle vital considera que les diferents
esferes vitals (p. e. treball, familia) estan entrellacades (Elder
iJohnson, 2003), suggerint que I'experiencia de la jubila-
cié no esdevé només de les experiencies ocupacionals i
laborals sin6 també de les experiencies en altres dominis.
Cadascun d’aquests ambits no només influeix en I'adap-
taci6 a la jubilacié siné que esta entrellagat amb els altres,
configurant itineraris diversos altament individualitzats.

En aquest procés d’adaptacid, els ambits més caracteris-
tics d'impacte de la jubilacié identificats en aquest estudi
sén:

- La trajectoria vital i laboral.

- La posicié i la situacié familiar.

- La posici6 i les relacions socials.

- Les activitats i I'ts del temps.

- Els recursos economics.
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2.1. La trajectoria vital i laboral

Laplicacié de normes i programes basats exclusivament
en I'edat ens porta a una gran segmentacié i cronologit-
zacié (divisions basades en I'edat) de I'dltima part del cicle
vital (Kohli, 1986). Es aixi com les fases d’exercici d’una
carrera professional i de la jubilacié esdevenen més dife-
renciades, la transicié del treball a la jubilacié més abrup-
ta, 1 es lliga el moment de la jubilacié a I'edat cronologica
i no ala capacitat fisica i/o mental per fer front a la feina.
D’aquesta manera la jubilacié esdevé una ruptura en la
trajectoria vital i professional més que una transici6 a una
etapa diferent del cicle vital.

En alguns paisos europeus shan elaborat i implementat
programes especifics encaminats a desdibuixar aquest limit
cronologic, tals com els programes per motivar la jubila-
ci6 gradual a Suecia i la jubilacié anticipada a Alemanya,
entre d’altres (Maltby, De Vroom, Mirabile, Overbye,
2004). Aquests programes tenen com a efectes principals
que alteren les fronteres entre treball i jubilacié i sorien-
ten cap a la reconstruccié social de lligams entre els dife-
rents sistemes de benestar en el curs vital. La jubilaci6 esde-
vé aixi més individualitzada, l'associacié entre jubilacié i
vellesa es trenca, i la relacié entre els méns laboral, econo-
mic, social i personal esdevé més dinamica i fluida.

Els elements caracteristics identificats en aquest estudi,
com els que configuren aquesta experieéncia, sén els
segiients:

a) La dificultat d’anticipar.

b) La necessitat de redefinir els objectius vitals.

¢) La necessitat de tornar a dotar de significat
el valor de la trajectoria professional.

d) El trencament imposat.

a) La dificultat d’anticipar

Una jubilacié reeixida requereix d’un procés continu
d’identificacié de desitjos i necessitats, del desenvolu-
pament de plans de futur i de la seva revisié continua-
da. En l'actualitat, tenint en compte que les persones
vivim més i amb millor estat de salut, aquesta planifi-
cacié entorn el temps que vivim després de la jubilacié
és cada vegada més necessaria.

Entre la majoria dels professionals de la medicina, 'anti-
cipaci6 de les seves necessitats, desitjos i plans de futur més
enlla de la seva vida laboral és inexistent.

Que preparin la jubilacié algii nhi hauri pero la
majoria, al meu entendre no, aixo es dificil de
saber perque ja é lactitud d'ells abans d arribar a
la jubilacid, pero que ex comentin, noi jo mestic
preparant perqué em trobaré daqui 4 dies, a algi
Ui he sentit, pero la majoria et diu, mhe jubilat,
macabo de jubilay, i jo els bi pregunto, “I que fas
ara?” “Home surto de tant en tant’.. I poca cosa
més (ES2,83).

Crec que encara no sén ben conscients, si que ara
com et deia al principi hi ha una sensacid de pre-
ocupacié per tor el que ha passat pero
encara, col-lectivament encara o individualment,
10 sén molt conscients, no ho sén (ES1,3).

Aquesta manca d’anticipacié s’atribueix, per una ban-
da, a 'acceleracié del ritme de vida que és caracteris-
tic durant Pexercici de la professié, i a la manca de
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suport institucional per facilitar o promoure la realit-
zacié d’aquest procés.

Algii diu... Allo de preparar-se per a jubilar-se. Jo
em pregunto moltes vegades: treballes, surts de casa
a les 8 h. del mati i tornes a les 21 h. del vespre i
Vinic dia que et pots preparar és el dissabre i el diu-
menge, i el dissabte i diumenge, no é la vida d'un
Jubilat. Dissabte i diumenge ten vas amb els nérs,
amb els fills, amb Laltre i si tens una casa a fora te
# hi vas i sind us naneu a menjar por ahi o... on
vulguis. Pero de dilluns a divendpes et pors prepa-
rar? (GF1,24).

I per I'altre banda, la manca d’anticipacié satribueix a fac-
tors més psicologics i socials.

Jo crec que amb la gent que parlo, la gent el que
pensa dentrada ..., moltes vegades no son ni cons-
cients del que els hi passari, no simaginen com es
trobaran quan es jubilaran, no simaginen, & a dir,
Jo crec que se nadonen quan hi sén que, home, rots
som animals de costums, no? (ES1,3).

Jo abans li he explicat lexemple d’un merge que
vaig anar a visitar jo, que estava associat a una
miltua i pobre home, és que el tinc aqui dintre jo.
Realment aquest home era pediatra, havia fet de
metge, havia treballat tota la seva vida i shavia
quedat a quatre veles. “Oh, é que no va preveu-
re el dia de dema”. Mira, aixo és molt relatiu i
molt maco dir-ho pero quan un esta exercint no
prevew masses coses perqueé no pot preveure-les. Per-
que se li presenta... D'entrada estem en una socie-
tat de consum que ens fa consumir coses i ens fa
gastar coses. Segona, si estdis en una situacid social
et mous en nivell d'aquesta situacid social. No pots
anar amb texans, que avui hi van els metges joves
dara. Perd en la meva época no podies anar amb
texans, ni sense corbata, ni, ni, ni amb sabatilles.
Havies d'anar ben vestit. 1ot aixd et condiciona-
va una serie de situacions i d actituds (GF1,17).

b) La necessitat de redefinir els objectius vitals

Per una banda, el cessament de l'activitat professional
implica la perdua d’un objectiu que donava sentit a mol-
tes activitats de la vida quotidiana que, encara que es
puguin continuar realitzant, modificaran la seva finalitat
i els seus objectius, i la seva valoracid.

Després de temps hauran daprendre a ocupar el
temps d’una altre manera, normalment, el met-
ge sha dedicar molt a formar-se en la seva pro-
fessid, moltes hores de llegir i moltes hores d'estu-
diar, moltes hores d'actualitzar coneixements,
amb una finalitar que & millorar la salut. Quan
aquesta finalitat desapareix segurament la gent
continua formant-se, perd ja no és el mateix,
hauran daprendre a formar-se o a incorporar
coneixements d altres coses, i aixo tinc la intui-
cid encara que no... no... no ho veuen (ES1,3).

Per altre banda, se sent com a necessaria la definicié dels
objectius vitals que es volen aconseguir després de la jubi-
lacié per evitar la buidor de passar la resta de la vida “sen-
se fer res”, posici6, aquesta segona, que s'assimila a la mort
simbolica.

1 laltre problema, és el problema de la situacid per-
sonal en la que queda el metge quan es jubila. Tinc
lexperiéncia d'una persona que el dia que es va
Jubilar, lendema va dir “Jo qué faré avui?” Clar,
si tu quan et jubiles dius “1 jo qué faré?”, ja estas
Uest, ja estas llest (GF1,5).

¢©) La necessitat de tornar a dotar de significat el valor
de la propia practica legitimada en un context profes-
sional passat

Existeix una percepcié que la seva competencia, el seu ren-
diment i els seus exits no sén valorats ni per I'organitzacié
ni pels treballadors més joves. Per una banda, 'organitza-
ci6 no posa en marxa accions encaminades a facilitar/pos-
sibilitar el relleu generacional; per I'altre, aquest relleu ha
de vencer la distancia generacional en sabers, valors i uti-
litzacié d’eines per fer front a la mateixa feina. Aquesta
situacié genera tensions perque a alld aconseguit i als
coneixements adquirits en tota una vida professional ja no
se li déna valor.



Queria aportar un tema nuevo de la jubilacion, y
es que, todos somos de la misma quinta. Sin que-
rer hoy en dia se practica una medicina que cada
vez me gusta menos. No es la medicina que a mi
me ensefiaron, no es la medicina para la cual yo
me preparé... y no es la medicina que yo puedo
transmitir a mis jovenes residentes. Porque esos tios,
entre Internet, y la vivencia, jpues saben mds que
yo, de la medicina actual! Pero no estoy desencan-
tado, seh? Me lo he pasado muy bien. Pero ya no
es lo que era la medicina... (GF2,18).

Es aix{ com la persona que es jubila es veu obligada a tor-
nar a dotar de significat i actualitzar el valor d’allo assolit
professionalment i de la seva relacié amb la institucié. Es
general la referéncia als canvis percebuts en la practica pro-
fessional avui validada per la institucié: més tecnocratica,
controlada per protocols, desestimant el judici clinic i el
pacient, desconsiderant les marques de respecte en la rela-
cié amb els pacients i amb els residents (aparenca, tracte
de voste, ...) 1 els canvis en el sistema sanitari. També en
el paper dels metges en les organitzacions (afirmen que els
han “funcionaritzat”) i en la perdua d’estatus social.

Al principio todos mis residentes se pasaban la
noche mirando el monitor del enfermo y ahora se
pasan la noche mirando el monitor del Google. . .
(GF2,18).

d) El trencament imposat

Existeixen diferents investigacions entorn a la identifica-
ci6 de factors que redueixen/augmenten les dificultats en
I'adaptacié a la transicid vital de la jubilacié (Marshall,
Clarke i Ballantyne, 2001; Szinovacz, 1989, entre d’al-
tres). Aquests estudis coincideixen en la identificacié de
dos factors que resulten molt bons predictors de possibles
dificultats en 'adaptacié d’aquesta transicid vital: el temps
i la possibilitat d’eleccié (“time and choice”).

Quan una transicié vital es déna fora de temps (massa
d’hora o massa tard), és a dir, quan contradiu el temps
socialment marcat per a la seva ocurréncia o contradiu les
expectatives individuals de la persona que la viu i/o quan
la persona sent que no ha tingut cap control ni possibili-
tat d’eleccid sobre si iniciar o no determinada transicid,
les possibilitats d"aparicié de dificultats a 'hora d’adaptar-
se a la nova situacié augmenten considerablement mani-
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festant-se habitualment en una vivéncia de ruptura del
cicle vital i de perdua de control sobre el propi projecte
vital des d’un perfode previ a la jubilacié i fins algun temps

després (Heckhausen i Schulz, 1995).

- La violentaci6 de les expectatives

Amb la recent aplicacié de 'Estatut Marc s’ha impo-
sat entre els professionals de la medicina la jubilacié
forgosa als 65 anys. Limpacte d’aquesta norma és
determinant ja que redueix en 5 anys el limit de la
carrera professional, violentant les expectatives de tots
aquells professionals amb edats proximes a la citada.

Jo conec caps de seccid que han rebut una carta el
23 de novembre de que el dia 30 es jubila perqué
havia complert els 65 anys (GF1,13).

- Lobligatorietat inesperada

Aquesta obligatorietat sobtada de la jubilacié anul-la
la possibilitat d’eleccié de molts professionals i mar-
ca un abans i un després en el desenvolupament de la
tasca professional, 'ambient de treball i les relacions
interpersonals.

1 ara ja é obligatori... Bueno, ens ho faran a tots
(GF2,9).

Hi ha un tema que magradaria tocar, que é el de
la jubilacié obligatoria, per exemple, queé ha pas-
sat en els hospitals, que aixo ha creat un ambient
molt desagradable en la gent que ha marxat recent-
ment i molt mala llet entre nosaltres perqué veus

una obligacié (GF2,1).

Aquesta situacié imposada genera una ruptura que
complica molt la vivencia de la jubilacié i potencia la
vivencia de la jubilacié com un esdeveniment no
desitjat que arriba abans de temps, que és injust i res-
pon tnicament a necessitats de organitzacié. La jubi-
laci6 deixa de ser vista com un dret del treballador per
ser una obligacié imposada per I'organitzacié.
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Primer problema, que un arriba i un bon dia a
les 9 del demati ja no ha de fer, com a tota profes-
5id evidentment, pero en el cas dels facultatius allo
que ha fet durant 40-50 anys i en un aspecte voca-
cional, jque aixo és molt heavy! (ES1,2).

Després de tants anys d estar en una série de mane-
res de fer les coses, de repent vulguis o no tafecta

(ES1,3).

Evidentment jo sé que hi ha moltes coses a fer des-
prés i penso fer-ho perd no mha fet gricia que em
posessin el limit, no? (GF2,4).
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2.2. La posicio i la situacio familiar

En aquest estudi resulten rellevants les poques referencies
que trobem entorn al context familiar. En I'analisi quali-
tatiu de dades textuals resulta tan indicatiu el que apareix
en el text com el que no apareix. El que apareix pren con-
sideracid, per exemple, per la seva concurrencia, per la sig-
nificaci6 que posseeix, etc., segons els objectius de la inves-
tigacié. De la mateixa forma, les absencies poden tenir
certa rellevancia. En ocasions esperem trobar quelcom que
no apareix, aixd pot prendre significat donat que pot ser
una elusié voluntaria d’opinions, desconeixement d’un
tema, etc.

A més, hem de tenir en compte que la nocié d’interde-
pendencia de les diferents esferes de la vida senyala la
importancia dels contextos de no-treball en la jubilacid,
que aquests contextos proveeixen a les persones amb iden-
titats sortints alternatives després de la sortida del mén
laboral, i li ofereixen oportunitats de vinculacié futures. I
considerant també que per moltes persones les relacions
de parella i familiars constitueixen I'esfera més important,
com queda confirmat en els resultats de les investigacions
que mostren la importancia d’aquest context en el benes-
tar de les persones jubilades (Atcheley,1992; Freedman,
1999; Szinovacz, 2002).

A la vista dels resultats, podem afirmar que els principals
impactes que hem identificat en aquest ambit sén els
seglients:

a) La redefinici6 dels rols de genere i les relacions de
parella.
b) El reajustament de les relacions intergeneracionals.

©) Les diferencies en les possibilitats d’adaptacié marca-
des pel genere.

Sabem que quan es produeix una identificaci6 entre tre-
ball i productivitat i, implicitament, amb estatus social i
reconeixement social, es produeix una devaluacié de la
importancia de lentorn familiar i les seves relacions (Fre-
edman, 1999). D’aquesta forma es configuren unes ruti-
nes familiars molt marcades pel ritme laboral, que entren
en qiiestié en el moment de la jubilacié. La jubilacié es
converteix, doncs, i en el cas dels metges de manera par-
ticular, en un element important en el desenvolupament
del cicle vital familiar generant la necessitat de redefinir
les posicions i les relacions en un entorn familiar que sovint
ha esdevingut llunya.

a) La redefinicié dels rols de genere i les relacions de

parella

La jubilacié té un impacte important en els rols de gene-
re i les relacions de parella. Per una banda, malgrat que en
l'actualitat moltes dones treballen, els homes sén encara
considerats com els responsables de la major part dels
ingressos familiars. Aquesta imatge fomenta patrons de
jubilacié en els que la dona o bé es jubila abans, o bé
simultaniament al marit, encara que aixo impliqui reduir
els anys de cotitzacid i per tant la seva pensié. Aquest dile-
ma és més pronunciat quan la diferéncia d’edat entre la
parella és gran o les perspectives laborals de la dona sén
bones, cosa no poc comu quan es redueixen les responsa-
bilitats envers els fills que ja shan fet grans.

Les parelles que no s'ajusten als mandats socioculturals,
seguint els patrons de jubilacié abans esmentats, tendei-
xen a patir una sacsejada en les seves relacions. La investi-
gacié al respecte (Szinovacz, 2002) coincideix en assenya-
lar dos aspectes especialment conflictius: el fet que el rol
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de '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 dona continua treballant.

Per altre banda, en el cas de les dones que no han realit-
zat un treball remunerat i per tant no s’han integrat mai
al mercat laboral, la jubilacié de les seves parelles implica
la necessitat de compartir un espai, un temps i una esfera
de decisions i, per tant, de poder, en I'entorn familiar que
fins ara li havien pertangut de forma exclusiva.

En ambdds casos 'avaluacid, les expectatives i 'adaptacié
de la parella en relacié a la jubilacié de l'altre, aix{ com el
compartir tant d’activitats de plaer com de presa de deci-
sions, sén de gran importancia en la satisfaccid vital en
aquesta etapa (Szinovacz, 2002).

Un cas particular en que ’home metge vol fer de la jubi-
lacié 'oportunitat de tornar a la vida de la parella i aques-
ta és dibuixada com l'assignatura pendent o I'idealitzat
paradis perdut.

b) El reajustament de les relacions intergeneracionals

La jubilacié també pot ressaltar la importancia de les rela-
cions familiars. Molts jubilats simpliquen molt en 'aten-
ci6 dels néts, recuperen relacions que havien desates durant
temps amb fills, germans o fins i tot pares. Ara bé, aques-
ta importancia recobrada de les relacions intergeneracio-
nals a la familia, en alguns casos no és tan positiva. En l'ac-
tualitat, el nucli familiar d’'una persona de 65 anys no és
estrany que es vegi marcat per relacions de dependencia
intergeneracional. Es a dir, perqueé hi ha al nucli familiar
fills que encara no disposen d’una situacié psico-socio-
economica independent i/o pares grans en situacié de
dependencia que necessiten atencid i/o ajuda.

Perd cuidado, no sé vosaltres els fills que teniu, perd
whi ha que tenen cases que es té que ajudar. Jo

encara tinc fills que els tinc que ajudar o perqué
vull. Llavors... (GF2,7).

En aquests casos podem dir que la generacié de jubilats
recents, en el nostre pafs, sén pioners afrontant situacions
familiars absolutament noves en el nostre context (per la
intensitat de les cirregues que encara poden tenir). Es cert,
que a nivell internacional, RU, EUA, Franga, aquesta

situacié va manifestar-se als anys 80 (Held, 1982), pero,
el relativament nou desenvolupament a Espanya de I'Es-
tat del benestar fa que aquests processos apareguin, amb
tota la seva forca, actualment.

¢) Les diferéncies en les possibilitats d’adaptacié mar-
cades pel genere

Les investigacions al respecte ens mostren que davant d’u-
na situacié familiar d’increment de la demanda d’atencié
i cura d’algun membre familiar (fills, pares o parella) es
posen de manifest, una vegada més, les diferencies de
geénere entorn al significat del treball i de la jubilacié. En
aquestes situacions els homes tendeixen, si els és possible,
a retardar la seva jubilacié com a forma per fer front a la
situaci de demanda familiar, mentre que la dona tendeix
a anticipar la seva jubilacié per assumir la responsabilitat
d’atencid i cura dels membres del nucli familiar que ho
necessiten (Szinovacz, De Viney i Davey, 2001).

Perd a més, es coneixen efectes de genere que van més enlla
dels mencionats fins ara. Els esdeveniments vitals influei-
xen més en ['esfera laboral de les dones. Habitualment sén
les dones les que renuncien a la seva progressié professio-
nal per poder fer front als esdeveniments vitals que succe-
eixen en altres esferes, familiar (cura dels membres de la
familia que ho necessiten), social (atencié a xarxa de rela-
cions), etc. Aquest impacte diferencial dels esdeveniments
vitals continua durant 'adaptacié a la jubilacid, signifi-
cant que les dones tenen més risc de coincidéncia de mul-
tiples esdeveniments vitals, amb I'impacte negatiu que aixd
implica per a la seva salut i qualitat de vida.

Per altra banda, la major implicacié de la dona, durant la
seva maduresa, en l'establiment i manteniment de rela-
cions altament significatives i gratificants actua com a pro-
tector de l'estres i el patiment associats a la jubilacié. De
fet, al nostre pais, les dones dels metges sovint han jugat
aquest paper important de mantenir la xarxa social de la
familia, tasca que després, en I'etapa de la jubilacié, es tor-
na molt important.
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2.3. La posicio i les relacions socials

Els principals impactes identificats en aquest ambit sén
els segiients:

a) La perdua del lloc ocupat a la societat i als grups.
b) La modificacié de les relacions.

©) La necessitat de gestionar la incertesa i 'ambivalencia.

Lexercici d’una professié fixa la posici6 de la persona en
Pestructura social i les relacions que estableix amb els altres,
és a dir: constitueix una part de la seva identitat.

a) La perdua del lloc ocupat a la societat i als grups

Les transicions que impliquen I'abandé d’un rol conside-
rat sortint i perdurable, sén considerades de major impac-
te i més negatives si existeix una manca de socialitzacié
anticipant i si no estan disponibles altres rols sortints. Pel
contrari, aquelles transicions que redueixen el conflicte
entre rols i impliquen desenvolupar rols que sén sortints
o intensifiquen objectius desitjats, sén perceptibles de tenir
un impacte positiu en la satisfaccié vital de la persona

(Burr, 1973) .

Entre els professionals de la medicina podem afirmar que,
en general, no existeixen altres rols sortints disponibles.

El que shagi devaluat, importa o no importa, perd
al menos saps que fas, que ets algo en concret. Quan
et jubiles jo penso que ess... (GF2,8).

Entre les dificultats per poder substituir aquest rol ens tro-
bem que el rol de metge porta un estatus social associat

que és molt dificil d’aconseguir amb els rols disponibles
després de la jubilacié.

Esun tipus de professié que quan la deixa perd l'es-
tatus que tenia social en 24 hores. Es a dir, la gent
soblida practicament daquella persona, una per-
sona que per la seva feina havia tingut un reconei-
xement o un prestigi 1, moltes vegades en la inte-
raccid diaria feia que estigués reconegut, o fa que
estigui reconegut per la gent. En el moment que
deixa de fer aixo, desapareix del mapa com es din
vulgarment (ES1,2).

1 parlavem daixo, de l'economia i la part social.
Que també volia comentar. En el cas que tu dius,
bueno, tu deixes de ser metge i per tant, socialment,
estas vist d una altra manera, no? I economica-
ment, pues baixes. I hi ha altres coses, a mi magra-
da molt viatjar, per exemple, és el meu gran hobby,
i a mi ara em conviden. E| dia que em jubili a mi
em deixaran de convidar. Els viatges, no solament
tineré menys diners sind que mels tindré que pagar.
1 ara en canvi... O sigui que realment si tu et dedi-
ques només a aixo, el canvi economic és bastant
important. lant en miimero com en possibilitats de
reconeixement, que vol dir aixo, que et conviden

XXX.. (GF2,11).

b) La modificacié de les relacions

El canvi d’estatus que es produeix com a conseqii¢ncia de
la jubilaci6 porta associat un canvi en la xarxa de relacions,
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amb I'abandé progressiu de les relacions procedents de
I'ambit professional.

Un dels impactes més grans de la jubilacié dels metges es
produeix precisament en relaci6 a la composicié de la xar-
xa de relacions. Els companys de la feina que es deixa sén
reemplagats, habitualment, per altres persones que, gene-
ralment, també estan fora del mén laboral. Aquestes noves
relacions podrien facilitar ladaptaci a la jubilacié i I'en-
trada en una altra etapa vital ja que, aquesta nova confi-
guracié de la xarxa de relacions marcar en gran manera
Pestabliment de patrons d’activitat de la vida quotidiana.

Perd quan I'ambit laboral ha concentrat la majoria de
les interaccions socials, com és habitual en el cas d’al-
guns metges, resulta molt complicat trobar suport
social en el moment de la jubilacié. La importancia de
les relacions interpersonals favorables dins de I'esfera
laboral (per tenir en elles més estatus o per ser satis-
factories personalment) fa que metges en actiu retardin
la seva jubilacié i anticipin la seva transicié com a lesi-
va, donat que mantenir aquestes relacions després de
la jubilacié resulta molt dificil.

¢) La necessitat de gestionar la incertesa i ’ambi-
valéncia

Els professionals de la medicina, actualment, experimen-
ten una pressié social ambigua i ambivalent envers el sig-
nificat de la jubilaci en el discurs professional, econdomic
o social.

Per una banda, senten la pressié social derivada, en gran
part, de les expectatives que els treballadors més grans han
de deixar el mén laboral per fer lloc als treballadors més
joves, “bien preparados”, refor¢ada pel poc reconeixement
de les institucions cap als seus coneixements acumulats
durant els anys de practica professional. Els programes
dirigits a les persones jubilades impliquen, de forma impli-
cita o explicita, que els treballadors grans haurien de dei-
xar el mén laboral o, al menys, reduir drasticament el seu
horari laboral, i aixd ha de fer-se a partir d’'una edat espe-
cificada.

Per altra banda, a nivell social continua mantenint-se la
idea que la jubilacié és una sortida quan ja no s'és capag
de treballar, i resulta impensable en algd amb plenes
capacitats.

Tis als 65 anys com a cirurgias, no rendiris com als
45. No rendiris. Per qué? Perqué els anys et mar-
quen (GF1,21).

A més experimenten I'ambivalencia entorn a la necessitat
o no de retardar la jubilacié donat que segons els experts
la feblesa de I'estat del benestar fa que entri en crisi al fer-
se carrec de les despeses generades pel creixement del
col-lectiu de jubilats i gent gran depenent.

1 la carrega economica de les jubilacions la podra
suportar aquest pats, un altre pass...? A més que,
clay, cal preguntar-se aixo també, eh? (GF2,28).

I molts sostenen I'argument que en diferents paisos euro-
peus, inclos Espanya, existeixen mesures encaminades a
mantenir les persones de 65 anys en amunt dins del mer-
cat laboral.

Que hi ha un verdader absurd legal, no? Perqueé
robliguen als 65 anys a jubilar-te i al mateix temps
Hisenda amb la normativa general de la declara-
cid de la renda et diu “Para promocionar el traba-
jo y las agencias de los jubilantes del niimero de
pensionistas, a aquelles persones de més de 65 anys
que segueixin treballant sels hi descompraran
2.400 euros de la seva declaracid de la renda com
a premi per seguir treballant als 657, 1 per altra
banda, ve aqui una consellera i et diu “Als 65, aire
tots!” (GF1,23).

Aquestes contraccions poden portar a actituds ambiva-
lents sobre la pertinéncia o no de la continuitat dels tre-
balladors grans en el mén laboral. Aquesta situacié ha estat
assenyalada per estudis als Paisos Baixos, Gran Bretanya i
EUA, entre d’altres (Van Dalen i Henkens, 2002; Taylor,
2004). Aix{ doncs, els treballadors grans estan sota pres-
si6 social per jubilar-se, perd aquesta pressié és sovint
ambivalent o contingent amb el mercat laboral i altres con-
dicions socials.
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2.4. Les activitats i I'as del temps

En general, sabem que els treballadors en edat proxima a
la jubilaci6, habitualment, tenen moltes expectatives en
relacié a les activitats que realitzaran quan es jubilin, tenen
molts plans per aquesta etapa, perd la majoria no arriba
mai a realitzar-los. Quan es construeixen aquests plans
poques vegades es preveu que 'impacte més gran de la
jubilacié es produeix en relacié a la composicié de la xar-
xa de relacions, més que en les activitats socials. El tipus
d’activitats socials o de plaer que acaben per fer-se possi-
bles depen, en gran part, de les noves relacions interper-
sonals que es generen en aquesta etapa, de les relacions de
parella i dels altres contextos rellevants com I'economic,
la salut, etc. I aixd també en el cas dels metges.

A més, és important I'oferta d’activitats per a persones
jubilades en el seu entorn, la riquesa de la vida associativa
o les infraestructures locals.

Els que mantenen un mica de privada, els que
tenen una aficid, els que sho passen bé, els que bus-
quen coses per fer com el Dr. X que col-labora amb
la Creu Roja (ES2,2).

Limpacte de la jubilacié en I'ambit de l'activitat i I'as del
temps és desigual en funcié del genere, tal com també es
mostra en altres investigacions (Szinovac, 19906). Les met-
gesses jubilades desenvolupen activitats principalment en
Pesfera familiar, realitzant funcions de suport als fills, de
cura dels néts, de les persones grans i/o malalts de la fami-
lia, o fent front a funcions domestiques de compra, de
neteja de la llar, d’alimentacid, de gestions, de manteni-
ment de les relacions socials, etc. Els metges jubilats
homes, en canvi, centren les seves activitats, principalment,

en l'esfera ltdico-social (golf, concerts, etc.) tenint aixi els
homes una major dificultat perque aquestes activitats
siguin significatives en relacié al seu projecte vital.
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2.5. Els recursos economics

a) La certesa d’una davallada dels ingressos

La certesa que es tindran suficients ingressos és un factor
molt important en 'adaptacié a la jubilacid i esta inversa-
ment relacionada amb I'edat de jubilacié. En aquest sen-
tit, la planificacié economica (estalvis, plans de pensions
privats, etc.) és un factor molt rellevant. Una bona plani-
ficacié financera influeix en el temps, generalment antici-
pant la jubilacid, i en la possibilitat d’eleccid, (fins i tot
fent que la jubilacié es produeixi per decisi6 propia, com
apunten Taylor i Doverspike, 2003).

En lactualitat, entre els professionals de la medicina ens
trobem amb una situacié que és similar a la d’altres treba-
lladors amb salaris en la franja alta de les retribucions i sen-
se contacte quotidia amb organitzacions financeres i/o
amb poc interes i/o coneixements d’economia. Aquests
professionals, en el moment de la jubilacid, pateixen una
drastica reduccié dels ingressos principals, aproximada-
ment en un 50%, la qual cosa els impedeix mantenir
Pestandard de vida al que estan habituats.

[ després hi ha un factor, que no és menys impor-
tant, que és tot [ aspecte del poder adquisitiu, que
també aixo pues genera molt estatus, no? A la
vida professional sha guanyat bé la vida, ha tin-
gut loportunitat de tenir uns ingressos, aixo li ha
donat una manera de viure, un sistema de vida,
i arriba un moment que la majoria dels faculta-
tius i dels metges, com que esta socialitzada, la
prestacid que han de rebre és molt inferior a
aquells ingressos que tenien, que estaven habituats
a percebre durant la seva vida professional, no?
Es clar, aixo, segurament per molta gent esti molt
bé perd per una professié que ha tingut uns ingres-

sos el doble i el triple logicament ha portar un
nivell de vida i uns compromisos d'entorn que és
dificil mantenir amb aquesta pensié (ES1,2).

En el momento en que te jubiles, tus ingresos bajan
como minimo, como minimo. .. de ganar 800 a
320 brutas, de hoy a masiana (GF2,5).

Aquesta situaci6 no és exclusiva del nostre pais, en la majo-
ria dels paisos europeus el maxim legal de la prestaci6 de
jubilacié no arriba en alguns casos a la meitat del salari
dels treballadors de les franges altes. Perd en el nostre pais
es déna la particularitat que els plans de pensions de I'es-
tat que, inicialment, es van dissenyar per completar els
estalvis personals i/o assegurar uns ingtessos basics/minims
després de la jubilacid pels treballadors més desafavorits
(aquells que degut als baixos salaris i/o a una vida laboral
curta no havien tingut la possibilitat d’estalviar), shan con-
vertit en la font d’ingressos principals després de la jubi-
lacié (Suso, 2004). En comparacié amb altres paisos euro-
peus (p.e. Gran Bretanya) el rati de plans de pensions
privats o de fons d’estalvis per a la jubilacié és encara
minoritari a Espa-nya; molts treballadors encara depenen
totalment de les pensions estatals com a font d’ingressos
després de la jubilacid.

..perque se suposa que aquest pla de pensions ens
Lestem pagant des de fa 35 anys. Perqué ens havi-
em de... Evidentment que... Perd per qué ens [ ha-
viem de fer, si a Papd Estado le hemos estado coti-
zando las autopistas (referint-se a les cotitzacions
a la Seguretat Social) desde hace 40 aros los que
estamos aqui? (GF2,28).



b) La sobredimensié de la pérdua econdmica

Malgrat no haver pres mesures previes (estalvis, plans de
pensions, etc.) veiem com una part d’aquest col-lectiu
sobredimensiona la pérdua economica i aixo no els hi
permet parlar/pensar/preveure altres aspectes que tam-
bé es modificaran i que si poden ser objecte d’atencid i
millora.

Jo crec que el que més detecten dentrada, pergueé
aixd és molt racional, & laspecte economic. Aquest
st que el veuen, deixo de guanyar-ne 300. Potser
és Laspecte que més els hi preocupa dentrada, pero
jo diria que el més complicar els hi ve després que
és aixo és el subjectin no ho podran modificar ni
que tinguin altres sortides en quant a ingressos, cosa
dificill, lo forut, el complicat del cas és que diaria-
ment es troben, com em deia un, amb els bracos
Pplegats, es troben amb els bragos plegats. Es a dir,
psicologicament no han incorporat aquesta nova
situacid (ES1,3).

La privada sen va en orris i llavors tu et quedes
amb les 300.000 pessetes brutes de la pensid i tens
que mantenir un petit... Un patrimont, pues amb
3 0 4 pisos, anem a suposar, anem a suposar, per-
que tors XXX no estem amb aixo, perd & un can-
vi radical. Pero no un canvi d'omplir hores, un
canvi per veure com et soluciones la vida teva i els
que encara d alguna forma, ni que sigui psicologi-

cament, depenen de tu... (GF2,7).

Aqui el problema que ha sortit é dels diners, com
pot ajudar la Fundacié Galatea o el Col-legi de
Metges a solucionar aquest problema, per exemple,
no? T¢ alguna solucid o parlem, parlem i no, no

fem res (GF2,16).

No, no, si no espero res... Jo lo que et dic é que si
than dajudar i resulta que el problema més
important (es refereix a la qiiestié economica) per
lo que hem diit aqui, é aixo [[riu]], i amb aixd no
tajuden... Pos llavors tajuden amb lo que és secun-
dari, perd no amb lo que és més important, per lo
que jo he sentit per aqui, no? (GF2,22).
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Si es compara la situacié econdmica actual amb situacions
experimentades pel col-lectiu en el passat, podem afirmar
que el nivell econdmic després de la jubilacié no configu-
ra una situaci6 de necessitat entre aquest col-lectiu.

Ara no és com abans fa 30 anys, llavors st que nhi
havia molts que no van entrar al seguro i tampoc
tenien estalvis (ES2,45).

Esadir, metges amb necessitats (economiques), dels
que hi ha ara, parlar d'un 1%, ja é molt (...)
Necessitats de veritat, minim i que passin gana,

cap ( ES2,60).

Com a conclusid podem dir que aquest no é el pro-
blema, el nivell economic. Tenint en compte els
niimeros son casos molt anormals, han de ser fora

de circuit, sén molt pocs (ES2,76.)
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Capitol 3

El paper de les organitzacions sanitaries
en la definicio actual de la jubilacio

En aquest capitol perfilem els principals esquemes sobre
els que es construeixen les accions de les organitzacions
sanitaries entorn a la jubilacié. Aquests esquemes confi-
guren les representacions socials de la jubilacié en I'actual
context professional.

Denise Jodelet (1984) defineix les representacions socials
com a:

Imdgenes que condensan un conjunto de signi-
ficados y sistemas de referencia que permiten
interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un
sentido a lo inesperado; categorias que sirven
para clasificar las circunstancias, los fenémenos
y alos individuos con quienes tenemos algo que
ver; teorfas que permiten establecer hechos sobre
ellos. Y, a menudo, cuando se les comprende
dentro de la realidad concreta de nuestra vida
social, las representaciones sociales son todo ello
junto.

I Pesquema figuratiu de les representacions socials és el
conjunt d’imatges que substitueixen els continguts con-
ceptuals abstractes i més complexos per formes figura-
tives i iconiques que sén més accessibles al pensament
concret.

Es per aixd que el concepte de representacid social és com-
plex de precisar ja que es refereix, globalment, a la mane-
ra en que sapren i pensa sobre la vida quotidiana. En
aquest sentit, les representacions socials sén una forma de
coneixement social, de sentit comd i practic, que al mateix
temps que és socialment elaborat i compartit, participa en
la construcci de la realitat. O sigui que, en aquest sentit,
considerem la jubilacié conjuntament com a: producte i

procés d'una elaboracid psicologica i social d'allo real (Jode-

let, 1984).

En aquest capitol també mostrem com la transicié de la
jubilaci$ constitueix un procés dinamic i complex que esta
entrellacat amb les estructures socials i organitzacionals, i
lligat a les experiencies construides personal i col-lectiva-
ment passades i presents.
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3.1. Idees compartides que sostenen
i legitimen les accions a curt i llarg termini

S’han identificat quatre esquemes o idees principals com-
partides pels professionals que configuren formes deter-
minades de representar el paper de les organitzacions
sanitaries en la definicié de la jubilacié.

a) La jubilaci6 és un tema personal, no de I'organitzacié.

b) Els professionals de la medicina sempre tenen una
bona sortida.

¢) Lorganitzaci esta interessada, prioritariament, en el
compliment dels objectius econdomics més que en les
persones.

d) En la prictica professional actual, I'experiencia resul-
ta, només, un valor relatiu.

a) La jubilaci6 és un tema personal, no de 'organit-
zacié

Lorganitzacié sanitaria considera la jubilacié com un fet
que marca la desvinculacié del treballador amb el mén
laboral, posant fi a la relacié organitzaci6-professional. Aixi
dongs, la jubilacié s’ha convertit, en I'ambit sanitari, tan
sols en una norma que sha d’aplicar, i la seva preparacié
i adaptacié formen part, llavors, de 'ambit individual i
privat dels treballadors on l'organitzacié no sent cap res-
ponsabilitat.

Res de res de res. Vull dir, jo realment penso que

cadascti sha de buscar la vida (GF2,15).

- La falta de planificacié i la desatencié de les orga-
nitzacions

Al considerar la jubilacié un esdeveniment de I'ambit
privat, les organitzacions sanitaries no han realitzat
una politica de recursos humans orientada a coneixer
les necessitats de les persones en fase de prejubilacié;
i tampoc s’han iniciat processos d’adaptacié a la jubi-
lacié ni s’han tingut en compte els efectes del proce-
diment seguit, darrerament, per fer efectiva la jubila-
cié.

Els metges que shan jubilat ara, é& natural que no
estiguessin preparats, & que es pensaven que els hi

quedaven 5 anys, jo conec algun que encara esti
desconcertat (ES2,81).

Aquesta manca de previsié que ja shavia consolidat,
ha esdevingut un problema cabdal en aquest dltim
any a 'hora d’aplicar 'Estatut marc del personal esta-
tutari dels serveis de salut, ja que ha generat malestar
entre els professionals, ha enterbolit 'ambient de tre-
ball i les relacions interpersonals, i ha provocat des-
concert entre les persones jubilades.

Hi ha un tema que magradaria tocar, que é el de
la jubilacié obligatoria, per exemple, qué ha pas-
sat en els hospitals, que aixo ha creat un ambient
molt desagradable en la gent que ha marxat recent-
ment i molt mala llet entre nosaltres perqué veus

una obligacié (GF2,1).
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Molt brusca i molt mal feta, eb? ... Si ara tens 60
anys i et diven que et jubilaras als 65, et vas pre-
parant. Perd si et diuen... Lo que ha passar a X,
no? “Vosté dema fa 65, al carrer”, o clar, és... Can-
via (GF2,2).

Aquesta situaci6, a més de dificultar el desenvolupament

de la tasca professional, no facilita en cap cas la transi-
ci6 de la vida professional activa a la jubilacié (Marshall,
Clarke, i Ballantyne, 2001; Szinovacz, 1989).

- La manca de demandes per part dels professionals
en actiu

La idea que la jubilacié i la seva preparaci6 sén temes
personals responsabilitat de la persona que es jubila,
esdevé un factor implicat en 'absencia de demandes
expressades pre i post transicié en aquest col-lectiu.

Altres col-lectius, en daltres paisos europeus, que for-
men part d’organitzacions laborals que promouen
I'anticipaci6, la preparacié i la planificacié de la jubi-
lacié com un dret col-lectiu, viuen aquests esdeveni-
ments com a part de la seva vida laboral, ajusten les
seves expectatives en relacié a la situacié social i econd-
mica futura, i realitzen demandes de millora com a
col-lectiu (Szinovacz, 2003).

- La gesti6 activa de les jubilacions com a un tema
“nou” en les organitzacions sanitaries

Com ja hem esmentat, és amb I'aplicacié del nou
Estatut marc que aquest tema ha emergit, ha pres
rellevancia i se I’hi ha atorgat I'estatus de proble-
ma. Es aix{ com també, a partir del moment en que
la jubilacié ha generat un conflicte entre els inte-
ressos de les organitzacions i dels professionals de
la medicina, el tema ha esdevingut més significa-
tiu per a I'agenda de les organitzacions.

Perque hi ha hagut una série d'elements que han
posat sobre la taula la paraula “jubilacid’, alguns
d'ells han estat for¢ats, han vingut, per les jubila-
cions forcoses. Es a dir sha fet que hi hagi una
inquietud que ja hi era, eh? No é que sigui nova
perd, probablement, aixo ha estat un catalitzador
que aquest tema ['ha significar més (ES1,1).

En Pactualitat, I'aplicacié de la norma que obliga als
professionals de la medicina en el sistema sanitari
public a jubilar-se als 65 anys enlloc dels 70, ha gene-
rat que molts professionals manifestin el seu malestar
davant la violentacié de les seves expectatives profes-
sionals i que shagin mobilitzat accions encaminades
a evitar aquesta aplicacié (per exemple, el Sindicato
Médico Andaluz ha decidit impugnar la norma, i a
Catalunya shan interposat 124 reclamacions, tal com
es detalla al Diario Médico).

- La desatencié per part de la institucié dels pro-
cessos implicats en P'aplicacié de la normativa, i
del patiment de les persones que es jubilen

Els professionals assenyalen que I'organitzacié no atén
al procés de jubilacié dels seus treballadors i que
aquesta manca d’atencié al procés genera en alguns
casos situacions que resulten molt doloroses pels pro-
fessionals que es jubilen i, incomprensibles i injusti-
ficables pels professionals que resten en actiu dins de
la institucié.

No, y que, y que es “Mariana no voy”. Porque noso-
tros tenemos comparieros en la XXX y les ha senta-
do fatal y... Ya desde mezquindades como que la
tarjeta del pdrking ya no les iba al dia siguiente, y
han seguido yendo por ahi durante 15 dias para
ver si podian hacer algo, y hacer una cosita y hacer
otra... Y al cabo de los 15 dias se han cansado “No,
no, yo aqui no hago nada. Me voy y sigo jugando
al tenis (GF2,6).

b) Els professionals de la medicina sempre tenen una
bona sortida

En 'ambit de la practica medica es comparteix la idea de
que els metges s6n un col-lectiu que esta en molt bona
posici6 per afrontar la jubilacié d’igual manera que gaire-
bé qualsevol altre repte vital. Dirfem que forma part de la
cultura professional aquesta necessitat de sentir que sem-
pre poden aguantar qualsevol situaci6 de dificultat, sense
demanar ajuda i sense mostrar patiment.
J p

Gent que som professionals i que hem tingut una
sort de poder fer funcionar el cervell i moltes altres
coses, doncs, penso que tampoc som els més pobres



del mon. Llavors, penso que sempre podem anar
tirant (GF2,15).

Per una banda, la majoria assenyala que molts tenen la pos-
sibilitat de continuar amb la privada i, per tant, allargar la
seva vida professional i accedir a una jubilacié gradual.

A tots aquells que han estat actius i han continuat,
els hi ha anat esplendidament bé... El metge que
esta actiu, encara que sigui amb la visita privada,
que deixi el que els & més pesat ' ICS que per la
majoria és més pesat quan es fan grans, sen surt

perfectament (ES2,35).

Y la privada, bueno, pues les sirve para ir. .. para
ir reduciendo su actividad médica de forma pau-
latina y poder vivir mds y estar mis. .. Seguir man-
teniendo esta relacion médico-enfermo... (GF2,4).

Per altra banda, donat el seu nivell cultural, creuen que
gaudeixen d’aficions socioculturals significatives a les que
es poden dedicar intensament després de la jubilacid, resul-
tant aquest perfode molt satisfactori.

Per exemple el Dr. XX que li agrada la fotografia i
no para mail, es passa el dia fent fotografies, té una
camera digital, i ho passa tot a lordinador i repre-
senta unes hores docupacié (ES2,55).

També veuen una gran oportunitat en la col-laboracié
amb ONG i/o programes de voluntariat on la seva expe-
riencia professional sigui d’utilitat.

Nhi ha un altre, el Dr. XX, que aixb trobo que est
molt bé, si se sap fer, que es va posar en contacte
amb la Creu Roja. Li donen els telefons de 100 o
150 persones grans que viuen soles i ell es dedica
sistematicament a trucar-les per veure si estan bé
si tal 0 qual. En aquest cas el ser metge li ajuda
molt, no? (ES2, 65).

I senten que poden, com altres professionals, trobar en les
activitats de la vida quotidiana una gratificacié personal i
una vinculacié amb I'entorn satisfactoria.

45

El paper de les organitzacions sanitaries
en la definici6 actual de la jubilacié

1 també hi ha algun metge, perd d'aquests no en
conec gaires, que han deixat la medicina gairebé
de manera absoluta, que no tenen un hobbie deter-
minat i que a pesar de tot sho passen bé. El Dr.
XX, que viu a fora, saixeca a les 7 del demati, sen
va a caminar 7 0 8 km quan torna ja shan fet les
9 tocades i llegeix el diari, que diu que amb aixo
ja li passa tot el demati i el veus perfectament bé
(ES2,60).

Globalment, consideren també que tots els membres del
col-lectiu amb els recursos economics que tenen poden
assegurar-se una jubilacié amb les necessitats basiques
cobertes. Encara que molts creuen que sén insuficients
per mantenir el nivell de vida desitjat.

¢©) Lorganitzaci6 esta interessada, prioritariament, en
el compliment dels objectius econdmics més que en
les persones.

Lobjectiu de I'organitzacié vist com a prioritari és com-
plir amb els objectius fixats, econdmics i d’atencié (nom-
bre d’intervencions realitzades, etc.).

- Lorganitzacié pot decidir en funcié dels seus inte-
ressos econdmics, sobre la jubilacié dels professio-
nals sense tenir-los en compte

Es considera que la jubilacié s’ha utilitzat com una
eina de l'organitzacié per regular la plantilla, els cos-
tos econdmics, 'homogeneitzacié de funcions, hora-
ris i salaris entre els treballadors. D’aquesta forma, la
jubilaci6 ha esdevingut pel treballador una obligacié
marcada per l'organitzacié i no un dret que ha d’exer-
Cir un mateix.

Si men recordo del llati, jubilacié vol dir jubil (ale-
gria) i aqui ho estem construint al revés, no? Doncs
a veure si ho podem canviar un mica, no? Tot aixd

(ES1,5).
Perd si aixo es fa molt a l'estranger... No obligato-
ria pero si voluntiria (GF1,20).

L els professionals assenyalen com els interessos de I'or-
ganitzaci6 sén, principalment, econdmics.
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La idea inicial tant absurda, que é la xocolata del Ara bé¢, la gran desigualtat que volem remarcar aqui
loro, “Aquest senyor estix cobrant tal, tal. Si ara tots és que aquesta opcid vista com a molt favorable no
aquests els substituim... Un per cada dos. Per cada existeix per a aquells professionals que han exercit la
dos que jubilem un resident que cobrari la terce- medicina només en el sistema sanitari pablic i amb
74 part i fari les mateixes visites 0 més”. Es aquest una dedicacié exclusiva.

simplista. Es aquest raonament dels gerents d'avui

en dia. No pensen en les capacitat ni en la trans-

missid d'experiencia i coneixement (GF1,22). Muchos médicos tienen esa suerte, que se pueden
Jubilary pueden seguir dedicdndose de forma, con
mis tranquilidad, a la medicina privada. Pueden

- La pérdua de capital huma no sembla que per I'or- seguir. .. pueden seguir ejerciendo su profesion y les
ganitzaci6 sigui vista com un problema gusta. Los que nos hemos dedicado exclusivamen-
te a la medicina oficial 0 a la medicina... Esto es

Els treballadors perceben que la seva experiéncia i un corte absolutamente radical (GF2,4).

coneixements no sén valorats per 'organitzacid i, per

tant, s'esta produint una perdua de capital huma ja

format i expert. Perd la seva desvinculacié de orga- ~ d) En la practica professional actual Pexperiéncia resul-

nitzacié fa que no ho sentin com un problema que ~ ta, només, un valor relatiu

els afecti, ja que ells ja no s'identifiquen com a mem-

bres d’una organitzacié amb aquestes caracteristiques. - Lexperiéncia és un valor del que es pot prescindir
quan resulta car

Nosaltres tenim una cultura que lestat va gastar Lexperiéncia ja no resulta un mitja eficag per a la gene-
molts diners en nosaltres en formar-nos, eh? i que raci6 de coneixement valid. En l'actualitat, sembla que
sesta perdent. 1 si els bi sobra, alla ells (GF1,11). laccessibilitat de la informacié ha relegat el valor de

3 N\ . .
Pexperiencia a un lloc secundari.

Per que serveixo? Per més que jo sabent o haver fet

tantes coses, ara ningi maprofiti (GF1,20). Bueno, bdsicamente es que hoy en dia, pues, la
experiencia no es un grado. No sirve de nada. Todo
es basado en la evidencia nivel 1, clase A, cuando
se sabe que muchos de estos estudios hacen aguas
porque hay muchas exclusiones... Al principio todos
mis residentes se pasaban la noche mirando el
Lexercici de la medicina en 'ambit privat adquireix monitor del enfermo y ahora se pasan la noche

méS rellevéncia a l,hora d,analitzar 1 plantejar-se la ml';fdndo e[ monl'tor 6{6’1 Goog[g’ buscﬂndo éthl’fu—
jubilacié ja que esdevé I'espai on compensar els efec- los y todo esto. .. (GF2,18).

tes de la pressi6 o el considerat maltractament insti-

tucional, aixi com el lloc on gaudir de la practica de

la medicina que a un li agrada. Lexperiencia és, en 'actualitat, quelcom del que es
pot prescindir si no s'ajusta als objectius economics
de 'organitzacid.

- La practica privada passa a perfilar-se com una for-
ma de protegir-se i compensar

Els que han continuat amb la privada els hi va
esplendidament, que deixin el que per a ells é pesat

i desagradable, la Seguretat Social, quan es fan En canvi, un metge amb una gran experiéncia pot
grans sobretot, i continuen no al mateix ritme de orientar, pot dir, pot opinar, pot aconsellar... Perd
quan eren més joves pero si amb alguns malalts, ara no interessen ni les opinions ni els consells. Ara
aquests van fent esplendidament (ES2,1). interessen els objectius i els hospitals tenen uns objec-

tius que es tenen que complir (GF1,22).
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En aquest context és el malalt qui es converteix en I'd- ganitzacid, encara que el seu grau de compromis com
nica font de reconeixement de 'experiencia dels pro- a treballadors sigui menor.
fessionals més grans.

1 llavors, clar, els adjunts, la gent jove, no els hi

Jo no estic conforme que l'experiencia no és un diguis tu que shan de quedar un rato més perqueé
grau. Jo crec que no. Mira, tu tens un malalt, no? han de fer aixo... “No, no, jo faig [horari.. i com
que [has de visitar tu. Tu aquell dia no pors visi- que jo he aconseguit que fos més barato... o lo que
tar-lo i el visita un resident, veurds si li agrada o sigui, pos aixd estit bé”. No senyor. Es una feina
no. Al malalt no li agradara. Dira “Jo! Ara aquest molt més burocratitzada, molt més burocratitza-
em visita avui?” Clar, el malalt valora 'experien- da, cosa que a mi no magrada gens... (GF2,20).

cia? Es clar que ho valora, segur! (GF2,21).

Pero si us fixeu en la gent jove, i aixo é a lo que

- El treballador amb experiéncia no és tan interes- anava, perque... Bueno, ara nosaltres tenim una
sant com el treballador que tinicament compleix historia anterior, que ha estat la que ha estat i
la forma de practica dissenyada punt. Perd queé fa la gent jove ara? Fixeu-vos que

Jja no van tan a sac a dedicar-se a una professid en
Malgrat existeix abundant evidencia de que els treba- un sentit a ‘full time”, per entendrens... Pero ara
lladors grans tenen un rendiment a la feina equivalent no. La gent volen temps per viure, per.. (GF1,18).

al dels treballadors més joves (War, 1998; entre d’al-

tres), aquests primers no resulten tan atractius per la

institucié com els joves. La investigacié al respecte - Lestatus dels treballadors grans es perd progressi-
(Mortimer i Lorence, 1994) mostra que els treballa- vament abans de la jubilacié

dors grans presenten diferencies al seu favor respecte

als més joves en factors com I'¢tica del treball, el valor Els canvis produits en I'exercici de la medicina, la
del treball, el compromis i la responsabilitat, la qua- incorporacié de nous procediments (per exemple per
litat del treball, la capacitat de lideratge, i el pensa- cercar i validar la informacid), la desestimacié dels pro-
ment flexible i critic a 'hora d’afrontar les giiestions cediments valids fins ara i el canvi en les relacions tipi-
professionals. ficades entre professionals i professional-usuari fan

que fins i tot abans de jubilar-se aquests professionals
ja no se sentin considerats de la mateixa forma dins i
Els vells fora i els joves dintre. Pero aquests joves fora de l'organitzacié.
que entren no saprofiten de lexperiéncia dels vells.
1 [hospital, o sigui, la medicina hospitaliria i els

serveis hospitalaris i els serveis docents, l'experien- I'molt més tecnificada. Jo lo que volia apuntar és
cia de la gent gran no la ¢ en compte. O serveixes que hi ha hagut, amb aixo que dius, penso que
per tot 0 al carrer (GF1,21). hem passat del que deies tu de 'experiencia perso-

nal, del que teniem la gent al cervell. Ara aixd ja
sembla que no é valid! Els llibres no sén valids, les

A la que no serveixes, fora. I la teva experiéncia? revistes no son valides, [inic que é vilid és el bus-
No val. Tu tens que rendir, fer tantes peces al dia cador... els buscadors d’Interner (GF2,20).

i prou. La teva experiéncia tant és, tantes peces al

dia (GF1,21).

La meva impressid és que molts metges al fer-se
grans i ja abans de fer-se grans, lo que més perden,

Els professionals joves s'ajusten més facilment als man- no é només l'economia, sind lestatus social. La
dats de la instituci6 (Sdnchez-Candamio i d’altres, manera en que ara es tracten els metges les perso-
1999). El compliment dels mandats de la institucié nes... (GF1,3).

es genera més facilment en els joves, raé per la que el
professional jove resulta més “col-laborador” per a 'or-
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Este tipo de medicina jpues ya me lo estd ponien-
do tan dificill Y yo tengo especialidad quiriirgica
que cambia poco, pero bdsicamente, hoy en dia
escuchas a esa gente que sabe muchisimo, que son...
Hoy en dia hay un tipo de enserianzas y un tipo de
medicina, de prdcticas de medicina, chico, que no
se me XXX muchos aios asi (GF2,19).

hospital o... Bueno, jo ara he tingut el meu marit
ingressat i la manera en qué els altres metges joves...
Es que em semblava inconcebible! I com les infer-
meres i les auxiliars i els camillers els tracten a ells.
Llavors aixb ja ve durant una época i quan arri-
ba el moment de la jubilacié é lo que diu ell, shi

suma el desprestigi social, la qiiestid economica,

la... (GF1,3).

Ha cambiado la relacion con el paciente. Ha cam-
biado la relacion con los familiares. Ha cambiado
la velacion con los... jpasta con los comparieros! Ha
cambiado la relacidn con el resto del estamento del
hospital. Ha cambiado. .. Yo no hago juicios de
valor si para bien o para mal. Creo que para mal,
pero bueno... Ha cambiado la forma misma de
hacer la medicina. Ha cambiado todo (GF2,19).

Situacié que els professionals reconeixen com a com-
partida, en part, amb d’altres col-lectius professionals
com el de mestres, perd amb una situacié dels met-
ges sensiblement millor.

Pero la medicina esti fent lo mateix que fa la socie-
tat. Vull dir, els metges... Passa lo mateix... Si tu et
relaciones, per exemple, amb professors, que jo tinc
relacid amb gent que es dedica al mon de l'ense-
nyament, doncs es queixen de moltes altres coses 1,
a banda, estan molt més mal pagats, pobre gent.

A més, el reconeixement social de la professié de met-
ge sha modificat molt en els tltims anys. Abans dona-
va una posicié de prestigi social que actualment molts

no veuen. Vull dir, a veure... Vull dir que la societat é& un
canvi important i llavors nosaltres ho patim
(GF2,21).

1 per altra banda, jo almenys a nivell de les con-
sultes de primaria, noto que hi ha hagut una cosa
molt dolenta, pel malalt, i & que ha fet una trans-
feréncia de confianga, que abans la tenia diposita-
da en una persona, ho ha transferit a una serie de
tecniques eh? Tu li pots dir a una persona que té
mal de cap “Escolti, aixo és un mal de cap de ten-
5id nerviosa, una cefalea...” “No, no, a mi, escol-
tim, fotim un escaner”, eh? I llavors ja tagafen
ganes de dir-li, quan et porten l'escaner, dir-li
“Escolti, i queé li ha dit la maquina? Perqueé voste
1€ confianga en la maquina i no en mi”. Aixo tam-
bé & una cosa... Clar, tot aixd ha anat fent can-

viar la professié! (GF2,20).

La manera en que ara es tracten els merges les per-
sones... Aixo de que els mossos estiguin entrenant
per posar-se a la porta de lambulatori de Girona
i que cada CAP tingui que tenir un mosso alla
vigilant de que no atonyinin el mesge... Tot aixo és
un canvi social vincular amb tots els altres canvis
socials: reben els professors, les mares reben... Crec
que hi ha un problema de violéncia, tot aixo ja ho
sabem. Perdo un canvi en els metges ['he vist bruzal.
O sigui, la manera en qué, en qué et tracten en un
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3.2. Contradiccions principals en la definicio
de la jubilacié com a solucio i com a problema

a) La solucié per rejovenir plantilles i reduir costos

La institucionalitzacié de la jubilacié, les regulacions de
les cotitzacions i les pensions tenen, també, implicacions
directes en les organitzacions. Per una banda, possibiliten
la renovacié de les forces de treball, amb nous treballadors
iamb la promocié interna de treballadors, i la reduccié de
costos derivada del fet que habitualment els treballadors
més joves i amb menys experiencies impliquen costos sala-
rials més baixos.

Jo he parlat amb el jefe... St, mira... Mira, el pro-
blema que tenen els hospirals és que tenen una
poblacié de mitja envellida, no? Liavors, a partir
d’una certa edat ningii fa guardies, no? I llavors
resulta que tenen gent que no fa guardies i llavors
el servei durgencies d alguna manera, doncs, amb
manca de personal. Si tu fas fora [[riu]] a la gent
que 1€ de 50 anys en amunt, tothom que entra fa
les dues feines: la féina assistencial diaria i la guir-
dia. I representa per a I hospital un estalvi de diners
i després es treu de sobre a gent amb un sou que
comencen... (GF2,17).

S’assenyala que les jubilacions forgoses haurien de supo-
sar una oportunitat per rejovenir les plantilles, mante-
nint la qualitat del servei i 'atencié, perd que en realitat
sén una forma d’abaratir els costos en la partida de per-
sonal, ja que als joves s¢’ls paga menys i sovint fan més
hores. A més, en molts casos, sén professionals que pro-
venen d’altres paisos, aix{ que, fins i tot, s'estalvia en la
seva formacio.

Bueno, a veure, aqui un 85% de les residencies,
dels domicilis, de XXX lestant fent sud-americans
i tal... I jo una vegada quan estava el conseller al
XXX, a Vic, va venir... Vam tenir una reunid i li
vam platejar aixd i jo, & un tema que sempre mha
interessat molt, aixo de la falta de metges. I va dir
que “Cap problema’, que hi havia metges sud-
americans, hi havia metges biilgars, polonesos...

Que “cap problema’... (GF2,9).

A: No, pero aixo passa a Anglaterra. Tu vas a
Anglaterra i metges anglesos no nwhi ha. Sén de
Ioverseas” rots.

B: Bueno, puede ser una forma como otra cual-
quiera de ahorrar dinero. Se gastan otros paises for-
mindolos y los recogen aqui. .. (GF2,10).

b) El problema de la perdua de treballadors experts i
dificilment substituibles

Per altra banda, la jubilacié implica costos salarials deri-
vats de la perdua de treballadors valuosos, formats i com-
promesos amb l'organitzacid, i de les contribucions al sis-
tema de pensions. Els treballadors que ocupen llocs de
responsabilitat amb alt nivell d’estres acostumen a ser, en
comparacié amb la resta de treballadors, els que més uti-
litzen les jubilacions anticipades. Habitualment sén tre-
balladors amb molts recursos socials i financers, que han
planificat la seva jubilacié amb suficient anticipacié i
poden triar el moment de la seva ocurréncia.

Aixi doncs, la situaci6 actual pot derivar en una manca de
treballadors qualificats per fer front a llocs de treball de
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molta responsabilitat, al mateix temps que dificulta la pla-
nificacié per part de 'organitzacié de les seves forces de

treball.

1 aixo st que no sé si el XX amb aixo hi podria fer
0 no, perquié estem perdent un gran capital d'expe-
riencia. Un gran capital dexperiencia humana als
centres hospitalaris (GF1,21).

Perque, en el fons aixd é coneixement de la socie-
tat, un coneixement que realment va comengar a
la universitat, va continuar amb uns programes
MIR, etc., etc., va continuar durant molt anys
ampliant-los, perque en el fons ens hem socialitzat
sota el paraigiies de que és I'Estat, i de repent, ale-
grement, menyspreem tot aixo. 1 jo no crec que hi
hagi cap lbgica que per una norma llengar un capi-
tal que ha costat tant d adquirir, en 24 hores és
com si no existés. Crec que bi ha una obligacid, que
hauriem de tenir un repte com a societat, de no
permetre aixo. Aquests professionals haurien de

continuar proporcionant valor afegit a lo que é la
sanitat (ES1,4).
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3.3. Millores conegudes pero sense resso ni valor
en la cultura dels professionals i les organitzacions

a) Incrementar la individualitzacié i la flexibilitat en
la transicié a la jubilacié

- Flexibilitzar les jubilacions

Els programes de la Seguretat Social i els programes
de pensions privats indiquen una finestra en la que
“la jubilacié normal o a temps” s’ha de produir. Pero
com és sabut, existeixen programes, publics i privats,
orientats a promoure la jubilacié dels treballadors
grans abans d’aquesta edat. En el nostre pais, I'edat
mitjana per jubilar-se és de 62,5 anys, si bé és cert que
des de I'any 1995 el nombre de persones que s’han
acollit a la jubilaci6 anticipada s'’ha reduit en més d’'un
30% (Souso, 2004).

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, I'increment de I'esperanga
de vida, la integracié de la dona al mercat laboral, els
plans i programes governamentals orientats a pro-
moure la permanéncia en el mén laboral dels treba-
lladors més grans, implementats a partir de 1997,
entre d’altres.

El treball amb horari flexible i el treball compartit
poden resoldre també les necessitats de productivitat

1 d’oferta de llocs de treball estables.

El tema és tenir formules, no es troben férmules,
per recuperar-los, rescatar-los o incorporar-los...
(que) continuin incorporats a comites, comissions,
de lorganitzacid i sels reconeix el seu prestigi i la
seva autoritat (ES1,3).

El canvi cap a un sistema on les persones de més de
65 anys poden mantenir-se actives en el mén laboral
contribueix a incrementar la individualitzacié i la fle-
xibilitat en la transicié a la jubilacié, a 'hora que
esmorteix els efectes de la suposada crisi que viu I'es-
tat del benestar.

No, lo de les jubilacions paulatines dels 65 als 75
anys, que primer treballes 8 hores i després 6, des-
prés 4 i tot aixd, & una solucid a la que shauria de

poder... (GF1,20).

Hauriem d'anar no només al que ens passa sind
quines condicions trobem perqué aquesta proféssid,
pues el que deia abans, pugui continuar tenint una
activitat en el moment que es jubili des del punt
de vista social, i que les persones que han estat més
anys doncs realment pues no tinguin aquesta mena
de desil-lusid per entrar en el mon de jubilacié

(ES1,5).

No ¢ si la societat shauria de plantejar, jo torno
al mateix, de al menos, donar I opcié a la gent que
esti en aquesta edat, que la que es vulgui jubilar,
qui vulgui viure la seva vida, que la visqui. I el
que vulgui seguir donant la seva experiéncia a la
societat, que la doni. I inclis hi ha sistemes, crec
que a Franga se whavia parlat o es fa... I aqui
també se nhavia parlat... de fer una mitja jorna-

dao... (GF2,27).
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- Promoure i deixar fluir les propostes d’associa-
cions/organitzacions professionals

que deia de fractura, por..., el que nosaltres vam
fer, efectivament, a partir d'anar jubilant als 65
els vam mantenir a la institucid fins als 70 i a
alguns fins als 72 i rot continuant amb lexperién-
cia aquesta que parlavem, no? Formant part dor-
gans de decisid, no tant de jerarquia sind de séniors
que donessin [opinid, comités, i reconeixent-los una
retribucid també, conscient de que logicament si
estaven a 100 van passar a 60. Els vam ajudar a
que aquesta gent tingués, pues bé, una solucié a la
problematica que ells veien. A més a més, que els
hi va agafar de cop, una mica el que estix passant
amb el sistema, és dir que de repent de 65 a 70 i
aquestes coses generen molta preocupacid, no?

(ES1,3).

Per poder arribar a definir sistemes dinamics i contex-
tualitzats a les diferents organitzacions i caracteristi-
ques dels centres i dels professionals, els experts entre-
vistats assenyalen la necessitat d’ampliar el sistema de
propostes i d’alternatives possibles per part de I'admi-
nistracio.

Ladministracid en el fons el que fa é la norma, é
a dir, les normes. Escolta, moltes vegades parlen de
blanc i negre pero en aquest cas jo crec que si dei-
xessin la iniciativa als propis col-legis o a les pro-
pies institucions jo crec que sortirien idees bones
daqui. Ladministracié, jo crec, els hauria de dei-
xar fluir, que no contravinguessin les normes evi-
dentment, perd jo miinclino més per aqui. Ladmi-
nistracid el que ha de dir ja ho ha dit: 65 anys casa
i 300 mil peles. Vale, més enller de dir aixo el que
hauria de fer é escoltar probablement idees que
poden sortir d'aquests col-lectius, que no ens que-
dem alla “llorando”. Que no ens en sortirem!

(ES1,5).

b) Implicar activament les organitzacions en la prepa-
raci6 de la jubilacié

La importancia de la preparacié a la jubilacié no pot ser
sobreestimada. La preparacié té conseqiiencies econdmi-
ques, psicologiques i socials. El repte de la preparacié és
saber quan, com i de qu¢ hem de prescindir (pel que fa
als diners, el poder i el reconeixement social) i en quines
altres coses, a més del treball, hem d’invertir (relacions
interpersonals, activitats alternatives). Ajudar els treballa-
dors a ajustar les seves expectatives entorn la jubilacié de
forma realista, a marcar-se objectius assolibles, etc., redueix
les dificultats en I'adaptacié. Aixd suggereix que aquelles
organitzacions interessades en promoure una adaptacié
positiva han de fer accessible i facil als treballadors 'accés
a programes de preparacid i planificaci6 de la jubilacié.

- Buscar i generar recursos en 'entorn proper

Lentorn proper es dibuixa com una font de recursos
importants tant pel que fa a oferir activitats com a la
possibilitat de mantenir el sentiment d’utilitat i la
identitat personal a través de la col-laboracié en asso-
ciacions de malalts, de divulgacié en temes de salut a

col-lectius com els joves, infants, immigrants, etc. . . . .
- Obrir espais d’assessorament i participacié en les

organitzacions

- Potenciar P'atenci6 a les situacions generades pels
canvis legislatius Els professionals assenyalen com a conegudes, situa-
cions de companys que podrien ser receptors d’ajuda

Els canvis legislatius han generat situacions complica- individualitzada.

des d’assumir pels treballadors donat que han violen-
tat les seves expectatives laborals i els seus plans de
futur. Aquestes situacions han de ser ateses des de les
organitzacions posant a I'abast dels afectats diferents
Serveis 1 recursos transitoris.

Hi ha gent que deambula pels hospitals dient “Em
deixen venir en un despatxet” (GF2,24).

Tinc... Exacte, el sindrome dabstinéncia. Doncs

O sigui, van passar una série de persones en un any
de tenir unes expectatives de 70 a 65. En uns mesos
9 0 10. Logicament van patir d aquesta situacid

vaig dos vegades a la setmana a lhospital i a la
biblioteca, i el sindrome dabstinéncia el vaig
curant de mica en mica, eh? (GF1,7).



- Facilitar P'accés a la preparacié

Tant els professionals com els experts que han parti-
cipat en I'estudi assenyalen la necessitat que des de les
organitzacions es faciliti I'accés a la preparacié de la
jubilacié. Altres estudis (Taylor i Doverspike, 2003)
coincideixen en que les persones haurien de disposar,
uns quatre o cinc anys abans de la jubilacid, del temps

suficient per organitzar el futur.

Avisa'ls d'alguna forma, digues-los-hi “Escolta,
aixd sacaba”. No sé a quina edat, als 50, 60 0 70,

més igual, perd un dia que er dénes compte dius

“Bueno, aixo sacaba”. Ara busca (GF1,16).

A partir daqui, dius, davant d aquestes dues rea-
litats sha d’intentar fer plans de preparacid, com
si diguéssim, i de sortida, de mentalitzacid da-
quests professionals i dintentar trobar-los ocupa-
cid perqué no tinguin aquesta fractura de la vida.

Perqué en el fons é una fractura de la vida i é difi-

cil. Aqui esta una mica el repte de treballar per tot

aixo (ES1,4).

Sense oblidar que abans shan de plantejar estrategies
per fer front a la dificultat que els metges, per defini-
ci6, no es veuen a sf mateixos com a necessitats d’aju-

da i que facin ds d’aquests serveis.

Si es fes la preparacié a la jubilacid, primer que el
problema principal és saber si venen el metges o no,
que una cosa & la proposta i després la resposta

(ES2,159).

- Promoure plans de pensions empresarials

No, pero després hi ha paisos que la gent cobra un
pla de pensions empresarial, un, un... la pensid i
el propi. O sigui, hi ha empreses que ja fan...
(GF2,29).

Sobretot haurien d'intentar sensibilitzar-los. I dir
“Escoltim, no sé, tenim aixo o oferim aquest pla”

0 el que sigui més enllix del pla tipic de jubilacid i
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pensid. Es a dir, perqueé aquest tipus de professid,
que realment com deia abans fent un poder adgui-
sitiu i bé, anem vivint mentre treballen mentre
estan a la vida professionals després ho notaran
molt aixo. Es nota moltissim, pero no 5 anys abans,
aixd hauria de ser abans, mentalitzar-lo “Escolti
que voste cobrari aixo el dia que es jubili” i men-
talitzar-lo que vagi fent guardiola, per dir-ho dal-
guna manera (ES1,4).

©) Realitzar una politica activa orientada al treballa-
dors més veterans

Augmentar la consideracié dels treballadors veterans, de
la seva experiencia i capacitats aix{ com la seva utilitat a les
institucions, requereix prendre mesures i comporta incre-
mentar el compromis entre el treballador i 'organitzacié,
i valorar la qualitat del seu treball i el seu rendiment ( Scaie

1 Willis, 2003).
- Redefinir funcions i horaris

Permetent que els treballadors grans puguin transme-
tre coneixements i/o formar els seus “successors”, i
reduir la carrega de treball gradualment i/o modificar
les funcions (menys atencié directe, més formacié de
nous professionals).

Lhospital, o sigui, la medicina hospitaliria i els
serveis hospitalaris i els serveis docents, lexperien-
cia de la gent gran no la té en compte. O serveixes
per tot 0 al carrer. Llavors es perd lexperiéncia d a-
questa gent, que & lo que deies tu: treballar menos
a la medicina assistencial i treballar més el suport,

experiéncia que tu pots donar a les persones
(GF1,21).

Llavors, als hospitals, quan tu estis com a cirurgia
a un hospital, tant et consideren als 45 com als 65.
1 quin és el fallo? Tu als 65 anys com a cirurgia,
no rendiris com als 45. No rendiras. Per qué? Per-
que els anys et marquen. 1 els hospitals no conside-
ren aixd. Vull dir, aquesta idea que sha de donar
ara de que tu treballant en un hospital, la teva fei-
na en aquell hospital es vagi adequant a les teves
possibilitats a mida que l'edat avanci fins a arri-
bar un moment que et jubilaris... (GF1,21).
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Jo crec que aixo, fent opcionalment una reduccié
d'horari paulatina i una distribucié de funcions
diferent. Clar! Menos assisténcia directa pero en
canvi més docéncia, més... (GF1,22).

- Dissenyar férmules perque el coneixement dels
professionals experts no es perdi

Adaptar de forma flexible i contextualitzada les orga-
nitzacions a les noves configuracions de les forces de
treball, facilitant la continuacié de la vinculacié amb
lorganitzacié (comites, comissions, etc.), la comple-
mentacié dels ingressos, el manteniment del senti-
ment de ser til i el prestigi social.

El repte a nivell de cada una de les persones, per-
queé hem d'intentar aprofitar aquest capital. El rep-
te no é entretenir-los, sind intentar que aquest
capital que durant molts anys, sha adguirit durant
molts anys, no es dilueixi. Aixo és una llastima per-
que estem enviant a casa, gent que té unes com-
petencies i uns coneixements fruit duna llarga
experiéncia, i shan de buscar formules, shan de
trobar sistemes perqué aquest capital reverteixi en
la societat a través d'unes organitzacions que hi
hagi, pero que no es perdi, que no queds alla, i des-
prés, a més a més, buscar una sortida individual
per a aquestes persones (ES1,4).

La necessitat de continuar a les organitzacions o al
sistema on bi ha estat aquest professional. El tema
és tenir formules, no es troben formules per recu-
perar-los, rescatar-los o incorporar-los... (Que) con-
tinuin incorporats a comites, comissions, de ['orga-
nitzacid i sels reconeix el seu prestigi i la seva
autoritat (...) Crec, que aquest é un factor que els
ajuda i la veritat és que en les experiencies que
tenim hi participen molt i continuen vinculats
amb aquest entorn professional. Penso que é una
de les poques coses que en aquest moment podem
fer des dels mitjans que tenim comptables, no?

(ES1,3).
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Necessitats i linies d’accio rellevants

4.1. Tipus de necessitats

dels metges relacionades amb la jubilacio

Per donar resposta a aquesta qiiestié que constitueix el
punt de partida d’aquest estudi, utilitzarem la terminolo-
gia proposada per Bradshaw en la seva classificacié dels
diferents tipus de necessitats que es poden definir.

Necessitats normatives: definides pels experts en base a
les seves expectatives sobre el nivell de resultats i recursos
considerats adequats.

Les necessitats definides pels experts i conegudes pel pro-
pi col-lectiu es poden llegir en el capitol anterior, en I'a-
partat 3.3.

Només, doncs, destacar aqui que aquestes amplies
necessitats normatives no sén percebudes pel col-lectiu
de metges en el seu conjunt com a necessitats princi-
pals i que no estan en 'agenda dels planificadors de
'administracié ni del gestors de les organitzacions més
que en casos excepcionals.

Necessitats percebudes: sentides pel col-lectiu a partir de
les seves expectatives respecte del seu procés de jubilacid.

En el cas dels metges se centren en:

- Lestabilitat economica.

- El respecte dels companys de treball i I'organitzacié.
- Lagraiment/reconeixement de I'organitzacid.

- La flexibilitat i possibilitat de gradualitat en el procés.

- Loferiment d’activitats interessants i especifiques.

o 7/

Es cabdal tenir en compte que aquestes necessitats perce-
budes depenen molt de la informacid i la consciencia que
tingui el col-lectiu dels seus problemes aixi com de les pos-
sibilitats i recursos que se li ofereixen. I en aquest estudi
sha mostrat com hi ha una dificultat generalitzada en
aquest col-lectiu per manifestar mancances i per fer
demandes, la qual cosa explica la baixa definicié dels pro-
blemes i dificultats implicits en I'etapa de la jubilacié.

Necessitats expressades: se sustenten sobre les expectati-
ves dels resultats obtinguts de 'analisi del comportament
del col-lectiu. Aquestes expectatives poden manifestar-se
a través de taxes d’utilitzacié de serveis, recursos, etc.

No disposem d’informacié donat que no sabem quants
metges demanen ajuda professional per simptomatologia
derivada de l'experiencia d’aquesta etapa, ni del consum
de psicofarmacs, ni de I'assisténcia a activitats d’oci espe-
cifiques, ni de demandes d’assessorament sobre plans de
pensions, etc.

Necessitats comparatives: les expectatives en aquest cas
se centren en la comparacié entre les dades disponibles
sobre el col-lectiu de metges i les d’altres grups de profes-
sionals. Si les corresponents als metges mostren, per exem-
ple, que tenen menys recursos o els utilitzen menys, es
podra dir que hi ha un problema o una situacié de desa-
tencio.

Comparant amb d’altres col-lectius amb perfils professio-
nals no equivalents (professionals amb retribucions sala-
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rials de franja baixa i/o activitats perilloses o de gran esforg
fisic, amb gran presencia d’organitzacions sindicals en els
llocs de treball), els metges es troben amb menys recursos
col-lectius per l'anticipacié, la preparacié i la planificacié
de la jubilacid, perd al mateix temps disposen de més
recursos personals i socials per a 'afrontament.

Comparant amb d’altres col-lectius amb perfils professio-
nals equivalents podem dir que: a nivell nacional, el
col-lectiu de professionals de la medicina es troba en una
situacié d’igualtat; a nivell internacional, prenent com a
referéncia paisos com Gran Bretanya, Holanda o Dina-
marca, la situacié es més desfavorable donada la poca tra-
dicié de planificacié de la jubilacié en el nostre pais.
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Necessitats i linies d’accid rellevants

que s’han de prendre segons la perspectiva d’analisi

Model de discrepancies: incideix en les expectatives nor-
matives i en I'analisi de les discrepancies entre el que hi ha
i el que hi hauria d’haver.

Seguint aquesta perspectiva per 'analisi de necessitats
podem afirmar, clarament, que hi ha una alta discrepan-
cia entre les accions que es fan actualment per donar
suport al col-lectiu respecte de la jubilacié i les que es
podrien estar portant a terme. I aixo és aixi, principalment,
perqué no hi ha demandes explicites i perqué tampoc hi
ha ofertes especifiques. En I'actualitat, només el Col-legi
Oficial de Metges té definida alguna activitat, i aquesta es
concreta gairebé de manera exclusiva en oferir activitats
d’oci i culturals especifiques.

Prenent aquest model com a referéncia es pot afirmar que
estan per desenvolupar tot el cataleg d’accions conegudes
i dissenyades amb caracter general pels experts en 'ambit
de la jubilacid, per tal de millorar I'afrontament d’aques-
ta etapa també en els metges.

El que caldria preguntar-se és si fer aixd resultaria perti-
nent actualment pel col-lectiu de metges, i considerat relle-
vant en el context.

Model del marqueting: se centra en les necessitats i desit-
jos del col-lectiu per satisfer-los a través del disseny, la
comunicacid i la prestacié dels serveis apropiats.

Des d’aquesta perspectiva resulta gairebé impossible pensar
en accions que shan de desenvolupar donat que, com ja hem
dit en diferents ocasions, el col-lectiu de metges no expressa
explicitament el desig que “algd” faci alguna cosa per donar-
li suport en aquesta etapa, ja que consideren que és una qiies-
ti6 que cadascti ha de gestionar a nivell individual.

Podem dir que de manera explicita només demanen: res-
pecte i bones pensions. També es podria dir que demanen
justicia davant de la indefensié que senten per la manera
d’executar els dltims canvis relatius a 'anticipacié de I'e-
dat de jubilacié.

Prenent aquest model com a referéncia es pot afirmar que,
donat que gairebé no hi ha demanda, no cal posar en mar-
xa més accions que les dirigides a satisfer les necessitats
percebudes descrites anteriorment. I seguint aquesta logi-
ca no es posaria en marxa cap accié orientada a la facilita-
ci6 d’informaci6 i assessorament per fer front als canvis o
per construir un nou projecte vital (ja que no sén deman-
dades), etc.

La pregunta seria llavors, si sén les accions (o els serveis)
demanades les que resulten eficaces per resoldre els pro-
blemes i per satisfer les necessitats reals del col-lectiu o
podem pensar que satisfer desitjos no és el mateix que
donar eines per resoldre les necessitats de fons.

Seguir el model del marqueting en I'analisi de necessitats
sempre és rentable per a 'entitat que promou les accions
(ja que es limita a donar el que es demana) perd també
sabem que molt sovint no és eficag ni resulta significatiu
en termes de millora.

Model de la presa de decisions a partir dels valors: s'in-
teressa per fer explicits els valors i el paper que juguen en
l'analisi de necessitats.

Des d’aquesta perspectiva i a la vista dels resultats mos-
trats, interpretem que hi ha dos valors ampliament com-
partits en el col-lectiu de metges i profundament arrelats
en la cultura de les organitzacions sanitaries, que adqui-
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reixen en el seu procés de socialitzacid, i que sén princi-
pals per analitzar les necessitats relatives a 'etapa de la
jubilacié:

- Apareixer davant de si mateixos i de la societat com a
invulnerables o com a professionals/persones amb
prou recursos per fer front a qualsevol dolor/dificul-
tat necessitant, el menys possible, els recursos de I'en-
torn (huma i organitzacional).

- Ser considerats com a diferents d’altres professionals
i tractats com a metges per sempre més i reconeguts
com a individus que han fet un bé pels altres. D’a-
questa manera s aconseguiria la continuitat biografi-
ca no només en la seva identitat sind també en el seu
estatus.

Aquests dos valors dificulten, clarament, percebre i sentir
necessitat de preparar la jubilacid, anticipar els seus punts
de dificultat o participar en activitats considerades carac-
teristiques de la categoria “jubilats”.

Seguir el model d’analisi centrat en els valors és 'opcié que
es mostra consistent amb la posicié teorica i metodologi-
ca que sostén aquest estudi.

Es en aquest sentit que considerem que les accions que
shan de prendre han d’estar centrades, de partida, en “des-
naturalitzar” en el col-lectiu i en les organitzacions aques-
ta idea central que la jubilaci6 és només una realitat nor-
mativa a la que sha de fer front exclusivament amb els
recursos individuals de cada professional i que es donara
“naturalment” la desitjada continuitat en la identitat per-
sonal i social.
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Necessitats i linies d’accié rellevants

4.3. Reptes, objectius i accions significatives

A continuacié, presentem un quadre en el que es perfilen
algunes de les accions concretes que es poden promoure

per part dels diferents actors implicats, organitzades en
relacié als reptes que les fan necessaries. Aquestes dificul-

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

La dificultat de definir
demandes i/o accions.

Lalta centralitat de I'esfera
laboral en la vida quotidiana.

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

Larribada relativament sobtada
d’uns canvis que necessiten
d’un temps per 'adaptacié.

Tenir ocasié de preparar-se i connotar la jubilacié
com a una oportunitat i un dret i no com a una
obligacid.

Crear contextos col-lectius i estrategies eficaces
per tornar a dotar de significat la jubilacié ja que
és una qiiesti6 que implica a tot el col-lectiu
professional.

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

Reconstruir un projecte vital que sigui valid pels
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.

Acomodar la jubilacié al rellotge del “cicle vital
esperat’.

Flexibilitzar el processos de jubilacié.

tats i propostes d’iniciativa shan mostrat rellevants, per-
tinents i significatives en els resultats d’aquest estudi.

Oferir assessorament amb suport
informatiu, avaluatiu i socioemocional en
Iesfera economica, sociofamiliar, formativa,
cultural i d’esbarjo.

Promoure el debat entorn a la jubilacié
entre els professionals.

Sensibilitzar de la importancia de la
preparacié a la jubilacid.

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

Informar sobre activitats de voluntariat a

ONG 1i/o fundacions.

Oferir assessorament i preparacié a la
jubilacié.

Realitzar activitats significatives i/o
satisfactories que ara es poden fer perque
es disposa de temps.

Tenir la possibilitat d’anar deixant
gradualment la dedicacié laboral.

Mantenir la practica privada.
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La revaloritzacié de 'entorn
familiar i la vida quotidiana.

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

La drastica disminucié dels
ingressos.

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

La sobrevaloracié dels criteris
economics en la gestié de les
organitzacions.

La perdua de valor progressiu
del coneixement expert.

Renegociar les dinamiques i posicions familiars,
relacions de parella i relacions intergeneracionals.

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

Planificar amb antelacié suficient la situacié
econdmica iniciant alguna férmula privada que
asseguri un bon nivell adquisitiu a partir de la
jubilacié.

Mantenir un estil de vida relativament/
raonablement equivalent a 'habitual.

Incrementar la individualitzacié i la flexibilitat en
la transicié a la jubilacié.

Dissenyar férmules per no perdre un capital
huma que és un bé social.

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

Redefinir el lloc/rol ocupat pels professionals
veterans en les organitzacions.

Oferir assessorament.

Possibilitar la vinculacié a activitats
signiﬁcatives que tinguin un alt prestigi
social.

Creacié d’espais professionals o
socioprofessionals d’assessorament i
expertesa.

Millorar I'oferta del plans de pensions
privats.

Oferir assessorament en sistemes privats
per completar les pensions.

Promoure i deixar fluir les propostes
d’associacions/organitzacions professionals.

Potenciar I'atencid a les situacions
generades pels canvis legislatius.

Possibilitar la participacié en comites,
comissions, etc.

Possibilitar 'accés a programes de
preparacié a la jubilacid.

Redefinir funcions i horaris en relacié a

Pedat del treballador.

Potenciar la participacié en activitats
de formacié a professionals novells.
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