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En setiembre comienza el Tercer Programa de Preparacion para la Jubilacion

Tres es continuidad

Dado lo absorbente que es la tarea profesional en
mdaitiples planos, para muchos médicos enfrentarse al
cese del ejercicio de la medicina se convierte en un
tema rispido cuando no negado. Por esta razén, desde
hace tres anos, una comisioén del Sindicato Médico, de
la cual |la Dra. Elsa Deambrosi es miembro responsable,
se planted un estudio multidisciplinario de esta realidad.

Por Ana Marta Martinez

uego del diagnéstico inicial

disefiado a partir de encuestas

yentrevistasrealizadas en pro-
fundidad, se convocé a reconocidos
técnicos para abordar, en mddulos
temdticos, los diversos aspectos de la
problematica, que se trabajaron todos
en régimen de taller. El Programa,
con las modificaciones cosechadas
en dos afios de experiencia, llega este
afio a su tercera edicion.

“Si bien de la etapa de diagnéstico
el mayor motivo de preocupacion ex-
presado por los médicos activos erael
econdmico, al preguntar a los jubila-
dos emergia otra realidad. Lo econd-
mico era secundario y lo fundamental
erael retiro”, afirmé Deambrosi, Para
tratar de disminuir este otro impacto
indecible y revalorizar a través de un
proyecto de vida la mal llamada pasi-
vidad, el SMU ofrece a sus socios este
tercer Programa de Preparacién para
la Jubilacién, en el que habra cupos
limitados. Aquellos médicos que tie-
nen dudas acerca de la conveniencia
de hacer el Programa, o sobre lo que
les puede aportar el mismo, podrin
solicitar una entrevista previa con los
técnicos.

¢Para quiénes?

La convocatoria es para todos los
médicos activos que estén cercanos a
jubilarse. “Dado que muchos médi-
¢os que ya han participado manifesta-

ron que les hubiera gustado empezar
antes”, declaré Deambrosi, “este afio
decidimos no poner limite de edad”.
Para Deambrosi, este tercer Progra-
maimplicaunacontinuidad que mues-
tra un indice de efectividad.

Lapsicologa Adriana Infante, quien
también participa de la experiencia, a
su vez sefialo: “La filosoffa del Pro-
grama es generar un espacio de re-
flexion e intercambio acerca de los
distintos dambitos involucrados en la
jubilacion. Los cambios van desde el
propio cuerpo hasta la relacion con ¢l
otro. Se trata de poder pensarlos a
través de la experiencia individual
colectivizada y de establecer un pro-
yectode futuro via-
ble y gratificante™.

La Dra. Deam-
brosi por su parte
aclar6 que “el Pro-
grama no le va a
dar a nadie un pro-
yectode vida. Cada
uno tendrd que
construir el suyo,
pero puede ser una
ayudapensarlocon
otros”.

El Dr. Flores
Colombino, geron-
t6logo y sexodlogo,
integrante del cuer-
po técnico, destacod
los procesos de
educacién no for-
mal en los que se
basa el Programa,

afirmando que “la persona que estd
por jubilarse, estdinstaldndose en una
ctapa bien definida y estudiada por la
gerontologia”.

Fantasias y realidades

La psicéloga Infante sostuvo que
en la fantasia social el viejo es consi-
derado una persona marginal. “Noso-
tros rescatamos que tiene cosas para
aportar desde sus posibilidades rea-
les. Con relacién a su cuerpo, a la
relacién con los otros, ala sexualidad,
como ser productivo y no solamente
en una relacion de contrato laboral”.

La Dra. Deambrosi agregé que “el
trabajo estructura la vida'y el retiro
parece desestructurarla”.

Flores Colombino a su vez sostuvo
que el tiempo liberado no es lo mismo
que el tiempo ocioso: “Estamos vi-
viendo en una época en la que el
tiempo liberado se puede utilizar de
manera muy rica y educativa”. El
Programa, aseverd, “es insuficiente
en términos absolutos, se trata de in-
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quietar a los participantes para que
enfrenten los problemas que inevita-
blemente tendran que afrontar”. Por
otra parte sefial6é que‘“el mecanismo
de negacién, del cual uno no es cons-
ciente, genera una mala instalacion
en esta etapa, y lo fundamental es que
el médico se instale en su tiempo
presente y no viva de afioranzas”.

“Reencuentro con el Yo”

La Dra. Deambrosi aseveré que
“muchos piensan que si se jubilan se
vuelven viejos, y envejeceran igual,
se jubilen 0 no”. No obstante, Deam-
brosi, Flores Colombino e Infante co-
incidieron en el peso social que tiene
la denominacidn de pasivo.

Los temas, que serdn tratados se-
mana por semana, aspiran a enfocar
los cambios que trae consigo la nueva
realidad y los que ésta determina res-
pecto a las relaciones familiares, pro-
fesionales y sociales. “Desde el punto
de vista subjetivo, el que no vaya a
trabajar mds significa la necesidad de
un acomodo en lo personal y unreen-
cuentro con el Yo7, afirmé la Dra.
Deambrosi.

Infante, por su lado destacd la sen-
sibilidad que el Sindicato Médico

mantuvo en relacién con este tema,
siendo el primer gremio de profesio-
nales universitarios que inaugura y
mantiene un espacio para pensar y
elaborar este importante cambio.

Asimismo Deambrosi apunté que
el apoyo al que se refirid la psicéloga
Infante se materializé en la financia-
cién parcial otorgada al Programa,
incluso en la delicada coyuntura eco-
némica por la que atraviesa el Sindi-
cato.

La matricula de inscripcion costard
50 délares por persona, existiendo la
posibilidad de inscribirse con la pare-
ja, quien también debera pagar. B

Dr. Flores Colombino
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