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La percepcion del colectivo médico sobre la
gestion del proceso de desvinculaciéon

The medical community’s perceptions of
management of the layoff process

A percepc¢ao da comunidade médica sobre a
gestao do processo de desvinculacdo

Resumen

El concepto y el proceso de desvinculacion estdn evolucionando rdpidamente.
El objetivo del articulo es conocer las percepciones de los profesionales de la
medicina de Catalufia (Espafia) sobre el proceso de desvinculacion e identifi-
car estrategias y configurar propuestas que permitan un ajuste mds satisfac-
torio. Mediante una aproximacion cualitativa, se han realizado 16 entrevistas
en profundidad a personas clave del contexto sanitario (fase 1) y 6 grupos
focales a 72 personas, atendiendo a criterios muestrales (fase 2). El andlisis es
interpretacional, siguiendo los supuestos de la Grounded Theory. La com-
paracion y triangulacion constante de los resultados generados por las dife-
rentes técnicas e investigadores muestra la representacion social que tiene la
organizacion sanitaria actual, inmersa en el nuevo modelo de gestion publica,
sobre el colectivo médico y su proceso de desvinculacion. En este sentido, la
jubilacion es vista como un tema personal y ajeno a las politicas de recursos
humanos, mds interesadas en rejuvenecer plantillas con un “coste” menor. An-
te esta situacion se proponen alternativas que valoren la pericia y experiencia
del médico antes de desvincularse de la organizacion sanitaria.
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2 Monreal-Bosch P et al.

Introduccién

En nuestra cultura, el trabajo tiene un significado muy superior a la simple obtencién de ingresos
econdémicos. Se convierte en parte del rol central de la edad adulta, que organiza la cotidianidad y pro-
porciona, ademds de unos ingresos, una actividad significativa como contexto de desarrollo personal,
construccion de la identidad y de las relaciones sociales 1.

Las personas, a lo largo de la carrera profesional, nos enfrentamos a diferentes episodios laborales,
caracterizados por cambios de rol y/o cambios de empresa, que configuran nuestra “historia personal”.
Estos episodios vitales requieren una adaptacion de la propia identidad que serda mas o menos exitosa,
y por ende requerird mas o menos desajustes en el propio rol; en funcién de la situacién dada, la pro-
pia persona y sus posibilidades de respuesta 2. En este sentido, es esencial preparar y anticipar estos
episodios en aras de favorecer una transicién y desvinculaciéon no traumética de la actividad laboral 3.4.

Por el contrario, una decisiéon forzada de desvinculacién en un momento no deseado (es decir,
un despido), seria causante de una desvinculacién traumatica 56. En el presente articulo utilizaremos
el término “jubilacién” para hacer referencia al cese de la actividad laboral; y “desvinculacién” para
referirnos a la disminucion progresiva (entendida como un proceso) de la vinculacion psicoldgica con
la actividad laboral 7.

En el sector sanitario, al cual nos vamos a referir en este articulo, casi un tercio (31%) de los
médicos espafioles que trabajan en el Sistema Nacional de Salud tienen entre 50 y 60 afios, y un 10%
ha superado ya los 60 anos 8. Estos datos sugieren que una jubilacién masiva de profesionales en las
proximas décadas puede representar una amenaza para la sostenibilidad del sistema sanitario. En base
a estas estadisticas se jubilaran en nuestro pais 2.500 médicos al afio, llegdndose a alcanzar cifras de
7.000 a partir de 2016; cifras superiores a las de nuevos graduados en medicina. Esta realidad pone en
el punto de mira a los estudios acerca de la jubilacién y el retiro, no sélo referidos al colectivo sanita-
rio, tal como senalan Burke et al. 9, sino a la poblacién en general. Podria decirse que la jubilacidn esta
adquiriendo una atencién proporcional al interés que han tenido los estudios sobre desempleo o sobre
caracteristicas organizacionales ligadas al bienestar laboral en los tltimos afos 710,11,

Desde que en 1986 Beehr 12 publicara la primera revisidon del fenémeno hasta la actualidad, han
sido varias las investigaciones que se han realizado acerca del significado y efectos de la jubilacidn,
recogidas principalmente en handbooks o revisiones 13,14, Las tltimas décadas son especialmente sig-
nificativas, dados los giros que se han planteado en el contexto laboral. Variando desde la edad de la
jubilacion a las demandas y ofertas que la organizacidn, la sociedad o la propia persona requieren en
el momento que se plantea la decisién de desvincularse definitivamente del trabajo.

La investigacion sobre la desvinculacién laboral se apoya en cuatro enfoques tedricos: (i) la desvin-
culacién como toma de decision; (ii) la desvinculacién como proceso de ajuste; (iii) la desvinculacién
como etapa del desarrollo profesional; y (iv) la desvinculacién como funcién de los recursos humanos
de la organizacion.

En el primero de estos enfoques se asume que los trabajadores, llegada una edad o previa a ella,
toman la decision de desvincularse de la organizacién. Como han sefialado Wang et al. 15, en esta
decisidn intervienen factores personales y factores laborales que acontecen en un marco mas amplio
(social, econémico y politico). Para Beehr 12, la desvinculacién es considerada una toma de decisién
progresiva que se va desarrollando a lo largo de un tiempo determinado, siendo un proceso psicold-
gico en el que van a intervenir diferentes variables.

En el segundo enfoque, conocido como proceso de ajuste continuo, las personas pueden decidir
desvincularse de su vida profesional en momentos diferentes, habiendo seguido trayectorias distintas,
con o sin preparacidn previa a ese momento y con efectos y cambios totalmente diferentes 16. Esta
perspectiva considera que la transicion de la desvinculacién en el curso de la vida esta relacionada
con las historias anteriores de la persona, el contexto de la transicidn y los caminos que las personas
han seguido para llevar a cabo tal transiciéon. En este sentido, algunos favorecedores del ajuste de
la persona a la desvinculacién seran el contexto laboral mas inmediato (e.g., funciones y puestos de
trabajo), las redes sociales (e.g., relaciones con los compaiieros) y la estructura familiar 17. Investigacio-
nes recientes en el Ambito sanitario, realizadas bajo este enfoque, senialan tres formas de entender la
jubilacién que requieren de procesos de ajuste distintos: como una etapa natural a la que enfrentarse,
como una posibilidad de cambio para un proyecto vital o como una ruptura vital con repercusiones
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personales, sociales y familiares 6. Desde este enfoque de ajuste sera desde el que se analizaran los
resultados del presente articulo.

El tercer enfoque analiza la desvinculacion laboral desde una perspectiva més profesional. Este
enfoque contrapone la carrera profesional clasica, dirigida por la organizacién y basada en recompen-
sas, promociones o planes de carrera, con un modelo de carrera dirigido por los propios trabajadores,
que tiene en cuenta sus valores y metas personales. Desde este enfoque, la desvinculacidn se conceptua-
liza como una etapa tardia del desarrollo de carrera 15y se reconoce en el trabajador un potencial desa-
rrollado a lo largo de su vida laboral, que permite acciones posteriores diferentes hasta llegar a la edad
natural de jubilacion. Desde esta perspectiva se habla del empleo-puente (bridge employment) como una
salida progresiva de la vida laboral hacia empleos que dan continuidad a su carrera profesional 718,19,

Finalmente, desde una perspectiva de los recursos humanos, la desvinculacién es analizada como
una funcién que recursos humanos debe llevar a cabo para gestionar, no sélo la ruptura del con-
trato psicoldgico de los trabajadores mayores, sino la consecucion estratégica de los objetivos de la
organizacion 20. Desde esta vision, el analisis de los contratos psicolégicos propuestos desde recurso
humanos pone de manifiesto la visién que la organizacién tiene sobre la desvinculacién y el rol de
facilitador que asume en su gestion.

Este panorama, y la escasez de estudios en el sector sanitario 9, nos han llevado a acercarnos a
personas que van a enfrentarse a la jubilacién o que recientemente se encuentran en este nuevo rol.
En este sentido, el objetivo del articulo es conocer las percepciones de los profesionales de la medicina
sobre el proceso de desvinculacidn e identificar estrategias de ajuste mas satisfactorias.

Método

Esta investigacion se basa en los supuestos de la perspectiva metodoldgica cualitativa, donde la realidad
que interesa es la que las personas perciben como importante, como la experimentan y cémo dan signifi-
cado alos fenémenos sociales 21. Esta metodologia es adecuada para dar respuesta a preguntas de carac-
ter abierto o exploratorio y descubrir relaciones entre variables desconocidas por el investigador 22.

Participantes

La seleccidn de la muestra y la recogida de informacién se han realizado en dos fases que, a pesar de
ser consecutivas, en algiin momento del tiempo se han desarrollado en paralelo. En el estudio partici-
paron 88 profesionales de la medicina de diferentes zonas de Cataluna, Espana. De éstos, 16 actuaron
como informantes clave en la primera fase (o fase 1) de recogida de datos y 72 integraron los grupos
focales realizados en la segunda fase (o fase 2).

En la fase 1, se realizaron 16 entrevistas en profundidad. En donde actuaron como informantes
clave 12 hombres y 4 mujeres. De ellos, 4 ocupaban cargos de gerencia, 2 de direccién administrativa,
7 de direccién médica, 1 de gerencia de empresa rural, 1 de presidente del colegio profesional y 1 de
médico jubilado.

Enlafase 2, se realizaron los grupos focales. Para obtener la méxima variabilidad discursiva se rea-
liz6 un muestreo tedrico intencionado y razonado con los siguientes criterios de inclusién: situacién
pre-y post-jubilacién, sexo, red asistencial (drea primaria de salud, hospitalaria, salud mental y socio-
sanitaria) y contexto donde principalmente han trabajado (rural/urbano). Se realizaron 6 grupos foca-
les, 3 de ellos fueron con participantes prejubilados (1a, 1b, 1¢) y los 3 restantes con post-jubilados (2a,
2b, 2¢), cada uno de los cuales tuvo 12 participantes por grupo. La recogida de informacion se realizé
entre septiembre del 2013 y julio 2014. Consultar Tabla 1 para ver las caracteristicas de la muestra.

Instrumentos/técnicas

Las técnicas utilizadas han sido las entrevistas en profundidad en la fase 1 y los grupos focales en la
fase 2. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio.

Las entrevistas en profundidad fueron registradas magnetofénicamente, con una duracién apro-
ximada de 60-90 minutos.
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Tabla 1

Caracteristicas de los participantes por grupos ocupacionales. Catalufia, Espafia, 2013-2014.

Caracteristica Prejubilados (60-65 afios) Post-jubilados (66-70 afios) Total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Red sanitaria

Area primaria de salud 7 8 7 31
Hospitalaria 9 3 12 32
Salud mental 2 2 - - 4
Socio-sanitaria 3 2 - -

Subtotal 21 15 19 17
Total 36 36 72

Contexto de trabajo
Urbano 15 14 17 11 57
Rural 5 2 7 1 15
Subtotal 20 16 24 12
Total 36 36 72

Los grupos focales se realizaron con personal sanitario, tuvieron una duracién aproximada de
60-90 minutos y fueron registrados en formato digital.

Los temas tratados en ambas fases (1 y 2) giraban en torno a: cémo ven como profesionales el
proceso de desvinculacién en su &mbito de trabajo; qué politicas se estan implementando en su centro
y cdmo podria mejorar la organizacion el proceso de desvinculacidn de las personas. Los datos obte-
nidos en ambas fases se transcribieron literalmente con la ayuda del programa informatico Sounds-
criber (http://www-personal.umich.edu/~ebreck/code/sscriber/).

Analisis

El andlisis realizado se basa en los supuestos de la Grounded Theory (Teoria Fundamentada) por el que
a partir de los datos textuales se formula la teoria. Este tipo de analisis permite retar el vacio existente
entre la teoria y la investigacién empirica. Para ello, el investigador, a partir de los relatos de los agen-
tes entrevistados, debe jugar un rol activo en la interpretacién de los datos.

Tras un primer pre-anélisis, que ha permitido familiarizarnos con el corpus (entendiendo por
corpus el total de transcripciones, tanto de las entrevistas, como de los grupos focales) y tener una
primera impresién del mismo, el procedimiento analitico se ha dividido en dos etapas diferenciadas
y no necesariamente secuenciadas: el nivel textual y el nivel conceptual. En la primera etapa, el nivel
textual, se ha fragmentado el corpus en citas y se ha procedido a codificar; es decir, se ha asignado
uno o mas cddigos a cada cita. La estrategia de codificacién seguida ha sido bottom-up. Esta estrategia
requiere partir de los datos para llegar a conceptos, es decir, la lectura y analisis previo de los datos
permite ir elaborando la lista de cddigos. En esta estrategia de andlisis se segmenta el texto en citas
y se crean los c6digos con las etiquetas requeridas, o se asignan c6digos ya existentes. En el corpus
analizado hay un total de 268 citas y 17 cédigos.

Enla segunda etapa, el nivel conceptual, se han organizado, relacionado y sistematizado las citas y
c6digos en categorias. En este sentido, las categorias son agrupaciones en base a criterios conceptua-
les. El proceso de analisis derivo en 3 grandes categorias que subsumen el fendmeno de la jubilacién
y su representacién en los profesionales del ambito de la medicina, atendiendo a lo que representa
para la organizacidn, para la propia persona, y en relacién a los valores que se ponen en juego. En el
siguiente apartado se describen y conceptualizan pormenorizadamente las categorias y los codigos
que las configuran.

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00041915



EL COLECTIVO MEDICO Y LA GESTION DEL PROCESO DE DESVINCULACION

En esta investigacion se han llevado a cabo dos tipologias de triangulacién: la de los datos (doble
recogida de informacion: entrevistas y grupos focales) y la de los investigadores (tres investigadores
han realizado anélisis independientes, con un 92% de acuerdo, incrementando asi la calidad y la
validez de los datos, al eliminar el sesgo de un dnico investigador). La triangulacion es una buena
estrategia de andlisis, tanto por el control en el rigor de la investigacién, como por la creacién de
conocimiento para poder realizar propuestas de intervencién mas adecuadas a las necesidades del
colectivo de estudio 23. Para llevar a cabo el anlisis se ha utilizado el programa informatico de analisis
cualitativo Atlas.ti, versién 6.2 (http://atlasti.com/), el cual ha facilitado el proceso de organizacién y
codificacién de los datos, y la categorizacién del texto.

Resultados

Como se avanzaba, los relatos de los informantes clave y del personal sanitario remiten a tres grandes
categorias sobre la jubilacién y lo que representa (Tabla 2): lo que representa para la organizacién
(categoria 1), lo que representa para la persona (categoria 2) y la contraposicion de valores que supone

dentro de la organizacidn (categoria 3).

Tabla 2

La percepciéon del colectivo médico sobre la desvinculacion. Catalufia, Espafia, 2013-2014.

Categoria Codigo Citas
C1. Visién compartida sobre la jubilacién: lo La organizacion esta sometida al “Por cada dos que jubilamos un residente
que representa para la organizacién cumplimiento de los objetivos econémicos cobrard la tercera parte y hard las mismas

La experiencia de los profesionales es un
valor relativo

Contraste generacional

La desvinculacién es un tema personal

C2. Visién compartida sobre la jubilacion: lo Los profesionales de la medicina siempre
que representa para la persona tienen una buena salida

visitas o mds. Este es el razonamiento de hoy en

dia" (GF2b,6)

“Un médico con gran experiencia puede orientar,
decir, opinar, aconsejar (...) Pero ahora no
interesan ni las opiniones ni los consejos.
Interesan los objetivos, los indicadores..."

(GF2c,2)

“Los adjuntos, los jévenes, no les digas tu que se

han de quedar un rato mds porque se tiene que

hacer (...) Y no, entonces yo hago el horario, que
es un trabajo muy burocratizado y que a mi no
me gusta nada” (GF2b,10)

“Llegas a una edad y ya sabes que te toca
Jjubilarte, nadie te va a solucionar tus problemas,
nadie va a decidir por ti, es una situacion
personal, del dmbito privado” (GF2a,10)
“Somos gente que somos profesionales y que
hemos tenido la suerte de poder hacer funcionar
el cerebro, entonces pienso que tampoco somos
los mds pobres del mundo y que podemos ir
tirando” (GF2a,5)

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00041915
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La categoria 1, que hace referencia a lo que la jubilacién representa para la organizacion, se deriva

de 4 cédigos:
(1a) La organizacién estd sometida al cumplimiento de los objetivos econémicos. Este es conside-
rado el objetivo principal de la organizacién. Por lo tanto, ésta puede decidir de forma unilateral y
-en funcién de sus intereses econdémicos- respecto a la desvinculacidn de sus profesionales. Es tal el
convencimiento de que la mision de la organizacion es cumplir con los objetivos fijados de atencién
sanitaria y optimizacién de recursos que si es necesario ésta utilizara las politicas de desvinculacién,
como herramienta de regulacién (de plantillas, de costes econdémicos, de funciones, de horarios y/o
de salarios de los trabajadores).

Los resultados del estudio reflejan la situacidon que se estd viviendo en el &mbito sanitario, donde
la jubilacién es tratada desde el plano meramente normativo, sin tener en cuenta a las personas impli-
cadas y al nuevo perfil de persona mayor (mas plural y heterogéneo), y prescindiendo también de una
via de dialogo (que corresponderia a un modelo de conservacion, también contemplado por la ley) que
posibilitaria desvinculaciones mas tardias y reforzaria envejecimientos mas activos 24.25.

(1b) La experiencia de los profesionales es un valor relativo para la organizacién, pudiendo prescindir
de ella cuando resulte cara o poco prioritaria en relacion a los objetivos estipulados.

(1¢) Contraste generacional. La accesibilidad de la informacién ha relegado el valor de la experiencia
a un lugar secundario. A pesar de que existen evidencias de que los trabajadores mayores tienen un
rendimiento en el trabajo equivalente al de los mas jévenes, éstos primeros no resultan tan atractivos
y asequibles, econdmicamente hablando, como los segundos para la organizacién.

(1d) La desvinculacion es un tema personal, no de la organizacién. La organizacion sanitaria con-
sidera la jubilacién como un hecho que marca la desvinculacién del trabajador del mundo laboral,
poniendo fin a la relacién organizacidn-profesional. Asi pues, en el &mbito sanitario, la jubilacién se
ha convertido en una norma a aplicar y su preparacién y adaptacion forman parte del espacio personal
y privado de cada uno de sus trabajadores, donde la organizacién no siente ninguna responsabilidad.

La categoria 2, que hace referencia a lo que la jubilacion representa para la persona, se deriva de
dos codigos:

(2a) Los profesionales de la medicina siempre tienen una buena salida. En el 4&mbito de la practica
médica se comparte la idea de que los médicos son un colectivo que estd en muy buena posicién para
afrontar la jubilacién, al igual que cualquier otro reto vital. Dado su nivel cultural, creen que gozan
de aficiones socioculturales significativas a las que se pueden dedicar intensamente después de la
jubilacion, resultando este periodo muy satisfactorio. Al mismo tiempo, ven una gran oportunidad
para la colaboracién con organizaciones no gubernamentales y/o programas de voluntariado donde
su experiencia profesional sea de utilidad.

(2b) La continuidad de la vida laboral. La mayoria sefiala que muchos tienen la posibilidad de con-
tinuar con la medicina privada y, por lo tanto, esta practica les permite alargar su vida profesional y
acceder a una desvinculaciéon gradual. La practica privada pasa a perfilarse como un complemento
econdémico y una forma de protegerse y compensar. Esto significa una no-ruptura del &mbito laboral
a través de un “trabajo-puente” que presenta efectos muy positivos para el profesional, tal y como se
ha senalado en otras investigaciones 7.20,26. Este “trabajo-puente”, que no es homogéneo para todo
el colectivo, supone un espacio para seguir siendo médico y compensar los efectos de la presién o la
ignorancia institucional.

La categoria 3, contrapone valores dentro de la organizacion, se deriva de 2 cédigos:

(3a) Rejuvenecer plantillas versus abaratar costes. Se reconoce la jubilacién como una oportunidad
para rejuvenecer las plantillas, manteniendo la calidad del servicio y la atencién. Aunque se alude
también a una forma de abaratar los costes de personal, ya que a los jovenes se les paga menos y a
menudo hacen mas horas.

(3b) Pérdida del capital intelectual versus nuevos valores. La jubilacion se concibe como la posibili-
dad de dar entrada al mundo laboral de personal joven y, por ende, de nuevos valores; sin embargo,
representa la perdida de otros, como el capital intelectual y humano por el que se ha invertido
durante anos. Fendmeno conocido como la descapitalizacidn de las personas. En los relatos recogi-
dos hay una constante denuncia a la falta de valor que se estd dando a la experiencia, la antigiiedad
o la pericia de los trabajadores. Se asocia a las personas mas veteranas con una imagen estéatica y
pasiva, que para nada corresponde con la visién actual del envejecimiento activo 24. Este hecho
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pone de manifiesto dos cuestiones importantes: (i) las politicas de recursos humanos caen en una
evidente discriminacién en funcidn de la edad, al cefiirse a la edad normativa para planificar la
desvinculacidn, y (ii) la organizacién desaprovecha el capital humano de los nuevos perfiles de las

personas mayores 27.

Los relatos de los participantes también aluden a las alternativas que podrian darse para un ajuste
mas satisfactorio en el proceso de jubilacién. Estas remiten a tres grandes categorias (Tabla 3).

Tabla 3

Demandas a incorporar en la gestién del proceso de desvinculacién. Catalufia, Espafia, 2013-2014.

Categoria

Caodigo

Citas

C1. Incrementar la individualizacién y la
flexibilidad en el proceso de desvinculacién

C2. Implicar activamente a las organizaciones
en la preparacion de la jubilacion

C3. Realizar una politica activa orientada a los
trabajadores mas veteranos

Flexibilizar las jubilaciones

Promover y escuchar propuestas de
asociaciones y organizaciones profesionales

Buscar y generar recursos en el entorno
préximo

Potenciar la atencién a las situaciones
generadas por los cambios legislativos

Abrir espacios de asesoramiento y
participacion en las organizaciones

Facilitar el acceso a la preparacién de la
jubilacién

Proponer planes de pensiones empresariales

Redefinir funciones y horarios

Disefiar férmulas para que el conocimientos
de los profesionales expertos no se pierda

“Jubilarse poco a poco, seguin tu situacién, es
mejor para la persona” (E,5)

“La administracién lo que hace es la norma,
escucha, muchas veces hablan de blanco y
negro (...) yo creo que si dejasen la iniciativa
a los propios colegios o a las propias
instituciones saldrian buenas ideas de aqui. La
administracién deberia dejar fluir' (E,7)

“En los entornos rurales la relacién de
proximidad permite continuar ejerciendo como
médico después de la jubilacion, ya sea porque
los encuentras en tu dia a dia, en la tienda, en la
calle y te preguntan (...) o porque participan en
actividades organizadas por el ayuntamiento a
nivel colectivo” (E,18)

“Con tantos cambios algunos compafieros han
visto truncadas sus expectativas laborales y sus
planes de futuro” (GF1b,2)

“Yo tengo compafieros a los que se les podria

prestar ayuda individualizada antes de jubilarse,

porque no saben qué hacer” (GF1a,7)
“Delante de estas dos realidades se ha de
intentar hacer planes de preparacion, porque
en el fondo es una fractura de la vida y es dificil.
Aqui estd un poco el reto de trabajar por
todo esto” (E,9)

“La organizacién debe hacer una politica de

sensibilizacién (...) informando con anterioridad

de las alternativas econdmicas y ofertas

empresariales interesantes que, planificadas con
tiempo, pueden ayudar a su situacion econémica

en el momento de la desvinculacién” (E,11)
“Reducir las horas de asistencia o formar a los
recién llegados me permitiria poder hacer mi

trabajo mds satisfactoriamente” (GF1b,8)

“Puedo aportar muchas cosas en las comisiones,

pues tengo la experiencia de muchos afios y se
sabe salir de situaciones complejas” (GF2c,9)
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En este caso, la categoria 1, incrementar la individualizacién y la flexibilidad en el proceso de
desvinculacidn, se deriva de 4 cddigos:
(1a) Flexibilizar las jubilaciones. Se alude a la necesidad de un cambio de sistema donde las personas
de mas de 65 afios puedan mantenerse activas en el mundo laboral mediante modalidades flexibles
de empleo. Las acciones que los propios agentes ven como necesarias ante la situacién descrita y que
favorecen el bienestar de las personas mayores, se podrian agrupar en tres categorias. La primera
apunta a flexibilizar y personalizar el proceso de desvinculacién 28, atendiendo a lo que pueden apor-
tar las organizaciones profesionales, buscando en el contexto mas préximo alternativas, y analizando
las repercusiones de los cambios legislativos.
(1b) Promover y escuchar las propuestas de asociaciones y organizaciones profesionales, con la fina-
lidad de ampliar las alternativas posibles por parte de la administracién y definir asi sistemas mas
dinadmicos y particulares a la realidad de los diferentes centros.
(1¢) Buscar y generar recursos en el entorno préximo. El entorno préximo se dibuja como una fuente
importante de recursos. Este debe ofrecer actividades (e.g., colaboracién en asociaciones o partici-
pacion en tareas de divulgacién de la salud a diferentes colectivos) que generaran un sentimiento de
utilidad e identidad personal.
(1d) Potenciar la atencién a las situaciones generadas por los cambios legislativos. Los cambios legis-
lativos han generado situaciones complicadas de asumir para los trabajadores, dado que han violen-
tado sus expectativas laborales y sus planes de futuro. En relacién a ello, estas situaciones han de ser
atendidas por las organizaciones, poniendo a manos de los afectados diferentes servicios y recursos
que faciliten la transicion.

La categoria 2, implicar activamente a las organizaciones en la preparacién a la jubilacién, surge
a partir de tres codigos:
(2a) Abrir espacios de asesoramiento y participacion en las organizaciones. Los profesionales senalan
la necesidad de contar con ayudas y espacios de participacién dentro de la organizacién que faciliten
la preparacion y el proceso de desvinculacion. Se relaciona directamente con la participacion activa
de la organizacién en la preparacién de la jubilacién. En este sentido, se sefialan acciones como la
posibilidad de crear espacios de asesoramiento 29, facilitar el acceso ala preparacion e informar acerca
de planes de pensiones.
(2b) Facilitar el acceso a la preparacién de la jubilacion. Los profesionales y los expertos que han
participado en el estudio sefnalan la necesidad de que las organizaciones faciliten la preparacion a la
jubilacion. Y mas especialmente en el caso del colectivo médico que, por definicién, suele percibirse a
si mismo como poco necesitado de ayuda. Tal como se ha senalado, y dado que los cambios econdmi-
cos y sociales son rapidos, no se puede dejar la planificacion para el tltimo periodo de la vida laboral,
sino que es necesario su planificacién mucho mas tempranamente y en diferentes fases de la vida.

La categoria 3, realizar una politica activa orientada a los trabajadores mas veteranos, se deriva
de tres cédigos:
(3a) Promover planes de pensiones empresariales. Los profesionales de la medicina sugieren que la
organizacién debe hacer una politica de sensibilizacién a los trabajadores activos respecto a la situa-
cién econdmica y profesional post-jubilacion.
(3b) Redefinir funciones y horarios. Se sugiere que los trabajadores mayores adopten nuevos roles
que les permitan disminuir la carga y funciones habituales en pro de formar a sucesores y transmitir
conocimientos y experiencias.
(3¢) Disenar férmulas para que el conocimiento de los profesionales expertos no se pierda. Las orga-
nizaciones deben adaptarse de forma flexible y contextualizada a las nuevas configuraciones de las
fuerzas de trabajo, apostando por alargar la vinculacion de sus profesionales, complementando sus
ingresos y procurando mantener vivo el sentimiento de utilidad y prestigio social de sus profesionales.
Las personas mayores que estan actualmente en la organizacién son excelentes asesores o formadores
que pueden trabajar con personal mas joven (en puestos de trabajo que requieran de la experiencia
acumulada en la organizacidn), con el fin de no perder el capital humano ya formado y experto.
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Discusién

La teoria generada tras la abstraccidn y significacién de los resultados ha aportado diferentes signifi-
cados en torno al fenémeno de la jubilacién para el profesional médico en proceso de desvinculacién
y para la organizacién.

En primer lugar, para el profesional médico la jubilacién se representa de dos formas: (i) gozando
de aficiones socioculturales, nuevas experiencias y retos vitales 6; u (ii) optando por un “trabajo-
puente” 7,18,19, que permite seguir participando en el mundo laboral. En la primera forma la persona
experimenta un nuevo espacio, donde puede disfrutar de otros aspectos de la vida que no sean labo-
rales, mientras que el segundo permite que la persona se desvincule de forma progresiva, atenuando
las posibles repercusiones que puede conllevar la jubilacién.

En segundo lugar, y para la organizacidn, la jubilacién puede utilizarse como herramienta de regu-
lacién para alcanzar los objetivos establecidos por la misma 6. De esta perspectiva se desprende que la
persona es un elemento prescindible dentro de la organizacidén y que en realidad no se tiene en cuenta
sus potencialidades; dado que no ofrece una via de didlogo para buscar alternativas que posibiliten
desvinculaciones més tardias y envejecimientos més activos 30. Se suele anteponer los objetivos de la
organizacion a la persona. Esto refleja que no se tiende a dar valor a la experiencia acumulada y al
rodaje que presenta la persona més veterana 19. Ademads, desde la organizacidén sanitaria se contempla
la jubilacién como un proceso que tiene que desarrollarse en el espacio personal y privado, donde la
organizacién no presenta ninguna responsabilidad.

Por dltimo, la cultura organizacional actual contrapone valores organizacionales de servicio a
valores econdémicos, por lo que a través de la teoria generada podemos afirmar que las organizaciones
sanitarias visualizan el rejuvenecimiento de plantillas como un valor de costes; es decir, sin tener en
cuenta la pericia que se pierde y que histéricamente ha aportado calidad al servicio. Se enmascara la
discriminacién por edad en aras de incorporar nuevos valores, tecnoldgicos, por ejemplo.

Conclusiones

La gestion activa de las jubilaciones es un tema actual en las organizaciones sanitarias, adquiriendo
si cabe mayor importancia desde la aplicacion del estatuto marco generado en 2011. Las organiza-
ciones sanitarias, como otras organizaciones de servicios, estan actualmente inmersas en procesos de
cambios sociales, econémicos y politicos. El nuevo modelo de gestion ptblica, mas preocupada por
el cumplimiento de objetivos y resultados estratégicos que del valor que aporta la experiencia de la
persona, ha impregnado en el funcionamiento de las mismas, de tal manera que la conceptualizacién
del trabajo se ha visto modificada.

Es en este marco que extraemos: (i) la jubilacién es un tema personal y no de la organizacién, es
decir, estd alejada de las politicas organizacionales; y (ii) la representacion social del personal sanitario
apoya la primera conclusion sefialada: la medicina puede ejercerse siempre, tiene prestigio social y la
desvinculacién no representa un problema para ellos, ya que el ejercicio privado de la medicina es una
alternativa natural a la jubilacién.

Entre las propuestas de mejora que los propios usuarios del sistema visualizan para un ajuste mas
satisfactorio a la nueva situacién de jubilacion, concluimos con tres estrategias dirigidas al sistema:
(i) la necesidad de que la organizacién personalice las acciones vinculadas a la jubilacién; aunque la
desvinculacion es un proceso individual la organizacién tiene la responsabilidad de velar por el pro-
ceso bien sea con una flexibilidad de la actividad laboral o con la aplicacién de las normas estatales
vigentes; (ii) més relacionado con las politicas de recursos humanos, la preparacion para la jubilacién
es un proceso que debe realizarse con tiempo (5 dltimos anos); y (iii) junto a las clasicas propuestas de
los planes de pensiones que las organizaciones disponen, se deben disenar férmulas que permitan que
el conocimiento del profesional no se pierda (sesiones clinicas, comisiones, mentorias, etc.).

A pesar de que los resultados del estudio hacen referencia exclusivamente a un contexto y colec-
tivo determinado, sus aplicaciones practicas sugieren la necesidad de flexibilizar los procesos de
desvinculacidn, atendiendo a los nuevos contextos socio-laborales y a los nuevos perfiles de persona
mayor. Incorporar una perspectiva temporal en los procesos de desvinculaciéon permitira planificar
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acciones prospectivas a partir de cierta edad, y atender y valorizar el capital humano e intelectual
acumulado, es decir, no derrochar el talento.

Estas implicaciones permitiran acercar la organizacién a las personas y atender y velar por su
diversidad. En esta misma linea serd interesante, para futuras investigaciones, proponer diferentes
roles que las personas jubiladas pueden desarrollar en la organizacidn, como proveedores de expe-
riencias, relaciones y conocimientos, y que resultarian complementarios a lo que aportan las nuevas
generaciones (tecnologia, idiomas, etc.).

Asimismo, serd interesante analizar longitudinalmente si las propuestas efectuadas, una vez que la
persona se desvincula de la organizacién (sea mediante un empleo-puente o no), tienen efecto en su
bienestar psicoldgico. Es decir, analizar los efectos que tiene la experiencia psicoldgica de envejecer
activamente. Al hilo de la limitacidn principal de este estudio, serd necesario recoger las percepciones
de otros colectivos profesionales, respecto al proceso de desvinculacion, permitiendo conocer desde
ambitos diferentes al de la salud esta realidad y las necesidades que desde éstos se plantean. Por tltimo,
serd necesario explorar las percepciones del colectivo sanitario (tanto del colectivo sanitario como de
otros colectivos a los que se haga extensivo el estudio) desde un disefio de investigacién mixto, que
permita realizar una triangulacién completa de los datos.
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Abstract

The definition and process of layoff are evolving
rapidly. This study focuses on the perceptions of
physicians in Catalonia, Spain, concerning lay-
off and the identification of strategies and pro-
posals that allow more satisfactory adjustment to
the process. A qualitative approach was used with
16 in-depth interviews with key persons in the
healthcare setting (phase 1) and 6 focus groups
with 72 persons, according to sampling criteria
(phase 2). The analysis was interpretative, based
on Grounded Theory. Comparison and triangula-
tion of the results generated by the different tech-
niques and researchers revealed the social repre-
sentation of the current healthcare organization
(immersed in a new public management model) on
the medical community and the layoff process. In
this sense, retirement is seen as a personal issue,
separate from human resources policies, which are
more interested in staff turnover at a lower “cost”.
Given this situation, the article proposes alterna-
tives that value physicians’ experience and exper-
tise before they leave the healthcare organization.

Retirement; Physicians; Qualitative Research
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Resumo

O conceito e processo de desvinculagdo estdo evo-
luindo rapidamente. O objetivo do trabalho é
conhecer as percepcoes de profissionais médicos
na Catalunha (Espanha) sobre o processo de des-
vinculagdo e identificar estratégias e propostas de
criacdo de um ajuste mais satisfatorio. Através de
uma abordagem qualitativa, houve 16 entrevistas
em profundidade com pessoas-chave do contexto
de saude (fase 1) e 6 grupos focais com 72 pessoas,
com base em critérios de amostragem (fase 2). A
andlise é interpretativa, seguindo os pressupostos
da Grounded Theory. A comparacao constante e
triangulacdo dos resultados gerados por diferentes
técnicas e pesquisadores mostram a representacao
social da atual organizacao da saude, imersa no
novo modelo de gestdao, na comunidade médica e
o processo de desvinculacao. Nesse sentido, a apo-
sentadoria € vista como uma questdo pessoal, sepa-
rada das politicas de recursos humanos, que estdo
mais interessadas em modelos de rejuvenescimento
de pessoal com um “custo” menor. Diante desta si-
tuagdo, o artigo propde alternativas que valorizam
a experiéncia e os conhecimentos dos médicos an-
tes da desvinculacdo a organizacao de saiide.

Aposentadoria; Médicos; Pesquisa Qualitativa
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