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INTRODUCCION

Como es conocido dia a dia la taza de natalidad y mortalidad se modifican al
igual que las necesidades de las personas ocasionando distintas repercusiones tanto
negativas como positivas que pueden contribuir o no al desarrollo y crecimiento de
éstas.

Dandose éste fenémeno en la mayoria de los paises y México no es la
excepcion, ya que sus habitantes, al igual que los de otros lugares, desean cubrir
tales carencias por medio de la realizacion de diferentes actividades que les
proporcione su vez una remuneracion para poder satisfacer lo requerido y alcanzar
su bienestar o al menos poder sobrevivir con lo mas indispensable pensando que en
un futuro se pueden hacer acreedores a una pension que les permita seguir viviendo
a un después del retiro laboral.

Pero no todas las personas pueden aspirar a esto (recibir una pensién) ya que
solo las instancias gubernamentales como ISSSTE, IMSS, SSA o la SEP entre otras
lo hacen y para mantener tal empleo se tiene que cubrir con todo lo que éstas les
solicitan porque lo dificil no es llegar si no mantenerse aun que en lo personal
considero que actualmente todo es dificil.

Por otro lado, el pasar a la etapa de jubilado o pensionado se puede tornar en
gran parte como dificil para los involucrados en esta ya que trae consigo el dejar la
vida laboral activa remunerada que trae consigo repercusiones de diferente indole y
que los somete a ejercer ofras actividades que de una u otra forma lo apegan a la
recepcion de cierta cantidad de dinero mensual. Sin dejar de mencionar que tiene
que adaptarse a un nuevo estilo de vida para no frenar su creciendo y
desarrollandose personal, familiar y social. Lo cual no parece ser facil, partiendo de
que todo cambio modifica y pasa por un proceso, el cual muchas de las veces es
dificil de superar y mas aln para quienes se mantienen sélo con el ingreso que
proporciona una pensién, porque una de las caracteristicas principales es que éstas

(pension)son bajas, economicamente hablando, lo cual lamentablemente en su



mayoria no permite que quienes las tienen puedan solventar sus necesidades al cien

por cien.

Por todo lo mencionado con anterioridad se ve la importancia de desarrollar
ésta investigacion que tiene como objetivo general el analizar las repercusiones
socioecondmicas que influyen en la calidad de vida a partir del retiro laboral de los
jubilados y pensionados y en especifico los que corresponden al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad
médica Uruapan, teniendo como finalidad que el profesionista en Trabajo Social
conozca el medio en que éstos se desarrollan, porque éste profesionista tiene una
importante participacion en la sociedad y en especifico dentro del equipo de salud
distinguiéndose visiblemente de otros profesionales por que tiene siempre presente
el sentido humano, la confianza del trabajo en equipo, la equidad, responsabilidad y
sobre todo que es un profesionista consiente de querer contribuir en el bienestar a
nivel social y no particular, siendo por todo esto una parte importante dentro del
equipo de trabajo médico en las acciones de salud, asi como en el disefio y

desarrollo de los diferentes planes, programas y proyectos de todos los niveles.

Enfatizando ahora en el contenido de la presente tesis, se puede sefalar que
ésta consta en total de 7 capitulos, por lo cual se divide en dos partes, la primera que
corresponde a la investigacion documental o parte tedrica y la segunda parte que es
la investigacion de campo o parte practica.

La primera parte que es la investigacion documental se integra por un total de
6 capitulos los cuales estan integrados de la forma que a continuacion se presenta:

CAPITULO L.- Da a conocer en primer lugar la Conceptualizacion de calidad
de vida y posteriormente hace referencia a los aspectos sociofamiliares, econémicos
y de salud que influyen en la calidad de vida de las personas de la tercera edad.

CAPITULO Il.- Hace referencia a la Conceptualizacion de la jubilacion y

pension asi como al marco juridico y marco laboral que rige a éstos en la nacién



mexicana, contemplando los principales articulos de las diferentes leyes que los
contemplan.

CAPITULO IIl.- Aborda la conseptualizacién y desarrollo de las politicas
sociales en Mexico, la situacion social y econémica de los jubilados y pensionados
en México y los programas y proyectos en pro de las personas de la tercera edad en
la nacion mexicana, el Estado de Michoacan y el municipio de Uruapan.

CAPITULO IV.- Presenta los antecedentes del ISSSTE, el organigrama, la
mision, vision, objetivos, metas, politicas, los seguros, prestaciones, servicios,
programas institucionales, los programas en pro de la salud de los jubilados y
pensionados de tal institucion, los espacios recreativos, deportivos y culturales de los
jubilados y pensionados del ISSSTE a nivel nacional y en especifico las
caracteristicas principales del departamento de Trabajo Social del ISSSTE unidad
médica Uruapan.

CAPITULO V .- Comprende lo relacionado con las caracteristicas propias, los
ingresos de los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), conceptualizaciones referentes a
la familia y sociedad, los papeles que desempefian los mismos dentro de la sociedad
y sus familias, la etapa del retiro laboral y su aceptacion y los sindicatos de

trabajadores.

CAPITULO VI.- Este capitulo se remite a los antecedentes historicos del
Trabajo Social en el area de salud, los objetivos, las funciones, actividades, los
niveles de intervencién del Trabajador Social en el area de salud y los métodos de

atencion de trabajo Social.

Y la segunda parte de esta tesis corresponde a la investigacién de campo
donde cabe sefalar que consta de un sélo capitulo y que para la realizaciéon del

mismo se tomo una muestra de 132 jubilados y pensionados de los 1,029 que



conforman el ISSSTE unidad médica Uruapan y a 100 familiares de los mismos ya
que 32 de los jubilados y pensionados viven solos, dicha investigacién de campo se
realizo durante un periodo de dos meses abarcando los meses de noviembre y
diciembre del afio 2003.

Quedando constituido tal capitulo de la siguiente forma:

CAPITULO VII.- Comprende la definicion del universo de trabajo, las técnicas
e instrumentos utilizados, el levantamiento de informacion y los resultados obtenidos
mediante la aplicacion de los instrumentos dirigidos a los jubilados y pensionados del
ISSSTE unidad médica Uruapan asi como a sus respectivos familiares.

Por otro lado para concluir con éste trabajo de investigacion se presenta una
propuesta de intervencion de Trabajo Social don de se propone un proyecto que
permita contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de los jubilados y
pensionados de instituto.

Es necesario mencionar que esta investigacion establecié desde sus inicios
alcanzar un objetivo general y seis objetivos especificos, el objetivo general es
analizar las repercusiones socioeconémicas que influyen en la calidad de vida a
partir del retiro laboral de los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan,
con la finalidad de que el profesionista en Trabajo Social conozca el medio en que
éstos se desarrollan y como objetivos especificos plantea, conocer el ambiente
sociofamiliar en que se desarrollan los jubilados y pensionados del ISSSTE Uruapan,
identificar las prestaciones y servicios que proporciona el ISSSTE a los jubilados y
pensionados que se encuentran afiliados a éste, identificar el rol que juegan los
jubilados y pensionados del ISSSTE unidad medica Uruapan dentro de su entorno
familiar, reconocer las necesidades sociales que presentan los jubilados vy
pensionados del instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan, caracterizar fisica y mentalmente a los

jubilados y pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan y reconocer las



necesidades econdémicas que presentan los jubilados y pensionados del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad

médica Uruapan.

Por ultimo la presente investigacion plantea como hipoétesis el que la etapa del
retiro laboral modifica la calidad de vida, generando insatisfacciones
socioeconémicas en los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan,
teniendo dos variables, una independiente que se refiere al retiro laboral y dos

dependientes, la calidad de vida y las insatisfacciones socioeconémicas.



LAS REPERCUSIONES SOCIOECONOMICAS EN LA CALIDAD
DE VIDA A PARTIR DEL RETIRO LABORAL DE LOS JUBILADOS Y
PENSIONADOS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
UNIDAD MEDICA URUAPAN DURANTE EL PERIODO AGOSTO -
DICIEMBRE DE 2003.



CAPITULO |
CALIDAD DE VIDA EN LAS PERSONAS DE
LA TERCERA EDAD.
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1.1. - Conceptualizacion de Calidad de Vida.

La calidad de vida es un concepto de caracter complejo y dificil de definir,
que esta siendo utilizado en distintos contextos y a veces con significados
diversos, por lo cual se considera necesario que antes de partir con lo que es el
concepto de calidad de vida se esclarezca lo que es el concepto nivel de vida que
significa “el grado de bienestar material de que dispone una persona, clase social
o comunidad para sustentarse y disfrutar de su existencia” ya que continuamente
se suele confundir tal significado con el concepto calidad de vida. (ARIAS, 1994,
730)

Partiendo de lo mencionado con anterioridad se puede decir que el interés
por la calidad de vida no es algo reciente sino que ha existido desde tiempos
inmemorables, sin embargo la aparicién del concepto como tal y la preocupacion
por la evaluacion sistematica y cientifica de éste concepto es relativamente
reciente, ya que se comienza a popularizar en la década de los 60s y continua aun
hasta nuestros dias apareciendo en diferentes ambitos tales como la salud, la

economia, la educacion, la politica y en el mundo de los servicios en general.

Cabe sefalar que en un primer momento, la expresion calidad de vida
aparece soOlo en los debates publicos entorno al medio ambiente y a las
condiciones de la vida urbana. “Durante la década de los 50s y a comienzos de
los 60s el creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion por
las consecuencias de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad
de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las ciencias sociales se
inicia el desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que permitan medir
datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacién™. (AROSTEGUI,
1998:1).

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales se da a

mediados de los 70s e inicios de los 80s, el cual comienza a definir la calidad de

14



vida como un concepto integrador que comprende todas las areas de la vida y

hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivas.

Transcurridos 20 afios y llegando hasta la actualidad se sigue dando la falta
de consenso sobre la definicion y su evaluacién. Asi aun que histéricamente “han
existido dos aproximaciones basicas: aquella que lo concibe como una entidad
unitaria y la que lo considera un constructo compuesto por una serie de dominios,
todavia en 1995, Felse y Perry encontraron diversos modelos conceptltales de
calidad de vida. A las tres conceptualizaciones que ya habia propuesto Borthwick-
Dulfy en 1992, afadieron una cuarta. Segun estas, la calidad de vida ha sido
definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona, como la
satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, como la
combinacion de componentes objetivos subjetivos, es decir, calidad de vida
definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la
satisfaccion que esta experimentando y por ultimo, se define como la combinacion
de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderada por la escala de

valores, aspiraciones y expectativas personales”. (AROSTEGUI, 1998:2).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se puede decir que no se
cuenta con un concepto unitario del termino calidad de vida, pero esto le resta
importancia al ser utilizado en el ambito social, ya que al lograr que esta calidad de
vida se alcance y se mantenga, el grado de satisfaccion y aceptacion por la vida

misma sera mayor.

Por otro lado para evaluar tal termino calidad de vida existen dos enfoques
de investigacion que podrian englobarse en dos tipos: los enfoques cualitativos
(sociales, psicolégicos y ecoldgicos) y los enfoques cuantitativos(que adoptan una
postura de escuchar a la persona mientras relata sus experiencias, desafios y
problemas y como los servicios sociales pueden apoyarles eficazmente. A pesar
de esta aparente falta de acuerdo sobre el significado de tal concepto éste a

15



impactado significativamente en la evaluacién y planificacién de servicios durante

los Gltimos aros tanto en el area de la salud y la educacién.

De acuerdo a lo mencionado se ve la necesidad de expresar que los
conceptos referidos coinciden en que el ser humano debe tener satisfechas todas
sus necesidades, por lo cual particularmente se considera que definirlo es dificil
por su amplitud pero no imposible, por lo cual éste puede considerarse
sencillamente como: el acceso, permanencia y disfrute cuantitativo y cualitativo de
todos aquellos satisfactores de las necesidades (fisioloégicas, sentimentales,
mentales, materiales, de salud, educacion, vivienda, alimentacion, vestido, entre
otras) del ser humano en cualquier etapa de su vida que a la par proporcione una

satisfaccion e integracion por la misma.

Cabe el senalarse que las necesidades, aspiraciones e ideales relacionados
con una calidad de vida varian en funcion de la etapa evolutiva porque no es lo
mismo ser una persona adolescente que una persona de la tercera edad, donde
los primeros estan en los inicios de su vida y los segundos ya han recorrido o
tienen mayor experiencia, lo cual puede indicar que la percepcién de satisfaccién
en todos los aspectos se ve influida por variables ligadas al factor edad, ya que la
etapa de la infancia, la adolescencia y la vejez no son generalmente similares,
porque existen caracteristicas propias de cada una de las etapas mencionadas,
pero en si todas las etapas coinciden en tener necesidades fisiolégicas, de
seguridad, de sentido de pertenencia, amor, de estima y autorrealizacion a cubrir
aunque algunas de estas necesidades se ven mas marcadas que otras por
ejemplo en las personas de la tercera edad se reflejan mayores problemas de

salud o soledad que en un nifio o adolescente .
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1.2. - El aspecto sociofamiliar en la calidad de vida de las
personas de la tercera edad.

La problematica de las personas de la tercera edad se extiende socialmente
cada vez mas debido a varias razones: la primera porque el nimero de personas

de la tercera edad (entre estos los abuelos) no mueren tempranamente.

En segundo lugar, porque la estructura tradicional de tipo consanguineo (en
que los lazos de sangre eran la base de una adscripcion familiar imborrable que
mantenia la red parental vigente) ha cambiado hacia una de tipo nuclear conyugal
la cual hace pasar a un segundo o tercer plano la relacién de las personas de la
tercera edad con las nuevas familias.

La tercera razén de esta creciente problematica se debe a que la misma
conformacién de la vida urbana y habitacional plantea una impresionante red de

barreras a la relacién estrecha entre hijos-padres con los padres-abuelos.

En cuarto lugar, la vinculacién relacional, se hace mas fria desde que la
misma dinamica de empleomania predominante de la sociedad moderna
emancipa, donde cada integrante de la sociedad y en especifico de la familia
trabajan por su lado sin mantener algun tipo de relacién en el trabajo ya que es
casi nulo que una persona de la tercera edad éste empleado o sean companeros
de personal joven.

Por todo lo mencionado con anterioridad se puede decir que la diferencia
entre las oportunidades de tener una mejor calidad de vida entre las personas de
la tercera edad y quienes no atraviesan por esta etapa de la vida de cierta forma
marcada y desventajosa provocan la disminucion o lejania de una mejor calidad
de vida que les permita no solo el satisfacer sus necesidades, sino que estén
satisfechos con lo que se tiene y con la forma en que estos satisfactores se

obtuvieron.
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Por otro lado cabe mencionarse que en éste siglo se ha desarrollado
grandemente el modelo de la familia nuclear que ha afectado en primer estancia,
al sentido de la tercera edad, ya que en éste modelo organizacional la familia se
debe conformar basicamente por padres e hijos solteros, debe ser un tanto
auténoma de la parentela e independiente de las familias de origen, de los padres
de los hermanos u otros parientes, y esto de cumplirse, hace aun lado la

ingerencia de los padres, suegros, abuelos en las unidades familiares de sus hijos.

Las personas de la tercera edad o los abuelos se convierten en intrusos que
pueden inferir y provocar conflictos intra e interfamiliares, en las nuevas familias
de formacién de los hijos adultos, convertidos en padres. Cabe sefalar que
aunado a estas situaciones los integrantes de la sociedad en su mayoria por la
falta de educacion e interés hacia estas personas contribuyen a su aislamiento
porque llegan a considerarlos personas improductivas o poco capaces y que ya
dieron todo de si mismos y que no tienen mas por aportar en el desarrollo de la
sociedad.

De acuerdo a lo referido anteriormente se puede deducir que las personas
de la tercera edad en su mayoria no alcanzan la calidad de vida, siendo esto
atribuible a la falta de valoracion que tienen algunos familiares y parte de la
sociedad con respecto a éstos (personas de la tercera edad) y que de continuar
con tales situaciones posiblemente ocasionara en las personas de la tercera edad
la dependencia del sistema real de supervivencia, acomodo y desarrollo de la red
familiar: Lo cual puede significar aislamiento o integracién al sentido familiar
(biosociocultural) de la vida de los suyos (hijos, hermanos, nietos y bisnietos).
También se puede tratar de una persona anciana (hombre o mujer) solitaria,
empobrecida, abandonada, enferma y sin mucho sentido por la vida o de una

venerable anciana (o) como tradicionalmente se le denominé.

Todo lo mencionado con anterioridad se convierte, a través de la

organizacion familiar y social en la clave del sentido o del sin sentido de la vida del
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anciano, asi como del logro o no por alcanzar una mejor calidad de vida que lo
satisfaga tanto familiar como socialmente, que le de mayores alientos para vivir,
no sélo por lo que tiene sino por contar con la satisfaccion de lo que se ha logrado
y sobre todo con un sentido que le permita ser dtil y valorado de acuerdo a sus
posibilidades.

1.3. - El aspecto econdmico en la calidad de vida de las personas
de la tercera edad.

La economia es muy importante en todos los niveles y sociedades ya que
en gran parte de esta depende el desarrollo y crecimiento de un pais y por
consiguiente el de sus habitantes en lo general, porque la economia no hace
distincién de sexo, estatus social o creencias politicas y religiosas, ya que todos
nos encontramos inmersos en la misma al presentar diversas necesidades
econémicas que a la vez satisfacen otras de diferente caracter como puede ser el
de la alimentacion, vestido o vivienda por mencionar sélo algunas, que tienen que
ser cubiertas de una u otra forma para de tal manera llegar a la satisfaccion de las
mismas. Lamentablemente de estas necesidades no se exenta a nadie y mucho
menos a las personas de la tercera edad que por sus caracteristicas propias
demandan determinados satisfactores que contribuyen al alcance y mantenimiento

de una mejor calidad de vida.

Las personas de la tercera edad entre las duales podemos encontrar a los
jubilados y pensionados sufren condiciones econdmicas sensiblemente mas duras
que las familias de sus hijos, e incluso la de sus nietos adultos. Podria decirse que
con el aumento de la edad no sélo se envejecen y pierden estatus sociofamiliar,
sino que también “empobrecen”. En todo caso, visto desde una perspectiva
optimista, puede decirse que con el paso de una a otra generacion se podria
esperar una movilidad ascendente de los hijos y nietos, pero en buena parte a

costa de que los abuelos queden un tanto excluidos.

19



Por otro lado se da una marcada diferencia entre las personas de la tercera
jubiladas o pensionadas frente a las que no lo son y aun se encuentran dentro de
la vida productiva remunerada ya que las prestaciones sociales de los segundos
son mayores que las de los primeros, también los sueldos de las personas
economicamente activas son mas altos en comparacion con el monto de las
pensiones, sin dejar pasar que los primeros tiene mucho mayores posibilidades de
empleo y preparacién académica lo cual en conjunto favorece las pocas
posibilidades de una buena calidad de vida de las personas de la tercera edad

frente a las personas que cursan por otras etapas de la vida del ser humano.

En cuanto a lo mencionado con anterioridad se puede decir que el
intercambio econdmico intergeneracional, se produce casi de manera
unidireccional y sin la correspondencia que las personas de la tercera edad
esperarian recibir, porque estos en determinados momentos invirtieron en los hijos
para que la familia entera salga adelante, pero éstos no regresan después sus
beneficios de esa inversion economica y afectiva a sus padres mayores, por otro
lado los hijos, al obtener ingresos por su trabajo, se separen pronto de su familia
de origen y consideren que los beneficios de su esfuerzo les pertenece solo a
ellos. Lo cual inconscientemente demuestra resistencia o rechazo de esta deuda
moral con los mayores y se adopta solo formas ambivalentes y se les trata a los
abuelos con un simbolico reconocimiento mas que con una real correspondencia y

hasta con un estratégico carifio.

De acuerdo a la realizacion de diferentes estudios y por los resultados que
estos reflejan se conoce que las caracteristicas econdmicas de la poblacion
mayor de los 60 anos no esta dentro de sus mejores condiciones, en primer lugar
porque las caracteristicas de las personas de la tercera edad no son lo que las
empresas o instituciones demandan, en conjunto con la visién errébnea o nula que
tiene los integrantes de la sociedad en cuanto a las capacidades de éstas
personas, lo cual es una limitante para que en su mayoria no cuenten con un

trabajo remunerado, la percepcion de una pension como en el caso de las
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personas jubiladas y pensionadas o algin apoyo economico de los familiares,
limitandose por lo tanto su poder adquisitivo, lo cual se puede relacionar a los
cambios en los patrones de retiro de la actividad econoémica o bien por el aumento

de su participacion dentro del sector informal de la economia.

Respecto a la participacién econémica de la poblacion de la tercera edad,
segun su sexo, muestra diferencias considerables, ya que “la tasa de participacion
de los hombres es ocho veces, superior a la de las mujeres”, y en cuanto a la
poblacion econémicamente inactiva de 60 afios o mas, se destaca en el caso de
las mujeres ya que se dedican en su mayoria a los quehaceres del hogar,
mientras que en los hombres las mayores proporciones corresponden a los
jubilados y pensionados, asi como los incapacitados permanentemente para
trabajar, en éste rubro también existe una parte de tal poblacion que son rentistas,
reclusos o religiosos. Asi mismo a éste grupo también corresponden los ancianos
inactivos por decision propia o familiar y que sin estar incapacitados para trabajar
son dependientes econdomicamente de otros miembros del hogar. Posiblemente
otra parte de éste grupo de personas pertenece a la poblacion econdomicamente
activa en alguna condicién de subempleo o de empleo en alguna actividad del
sector informal. (INEGI, 1990:40)

En cuanto a la posicion en el trabajo de las personas de la tercera edad
ocupadas en un empleo se destacan los pertenecientes al sexo masculino que
trabajan por su cuenta, seguido de los que son empleados u obreros y el de
jornaleros; los patrones o empresarios. En el caso de las mujeres las ocupaciones
son principalmente trabajadoras por su cuenta y empleadas u obreras. Cabe
senalar que el porcentaje de la poblacién de 60 afios y mas empleada por entidad
federativa es del "51.1% en el Distrito Federal, del 7.8% en Oaxaca y en el Estado
de Michoacan de sélo un 10.2 % del total de la poblacion de la tercera edad”.
(INEGI, 19380:43)
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Hablando de los ingresos y horas trabajadas por las personas de la tercera
edad que tienen un trabajo remunerado y “considerando |os ingresos por trabajo
en multiplos de salario minimo se observa que el 56.8% del total de las personas
ocupadas de 60 afios y mas, reciben dos salarios minimos o menos”. (INEGI,
1990:44)

Proporcionalmente, es mayor el numero de hombres que no reciben
ingresos que el de las mujeres. Por lo contrario, son las mujeres quienes reciben

menos de un salario minimo en mayor proporcion que los hombres.

Respecto a las horas trabajadas al igual que en el total de la poblacion de la
tercera edad ocupada del pais, “la mayor parte de los ocupados trabajan jornadas
entre 25 y 48 horas semanales, siendo el 61% en el total nacional y 55.3% en la
tercera edad. Segun el sexo, se observa que las mujeres laboran jornadas mas
reducidas que los hombres, con frecuencia mas altas entre las 25 y 40 horas
semanales. Los hombres desarrollan jornadas, en gran mayoria, entre los 41 y 48
horas". (INEGI, 1990:44)

Por todo lo que refleja la informacion mencionada se puede ver que la
mayoria de las personas de la tercera edad entre las cuales también se ven
integrados los jubilados y pensionados coinciden en no tener los suficientes
medios econémicos para satisfacer sus necesidades, lo cual influye directamente
sobre el grado de inconformidad que tienen estos por el estilo de vida que llevan,
lo cual a su vez aumenta la posibilidad de que la calidad de vida sea cada vez mas
limitada o lejana a sus posibilidades, por no poder satisfacer totalmente sus
necesidades, lo cual provoca insatisfaccion, misma que se refleja en la alteracion
de su calidad de vida.
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1.4. - La salud en la calidad de vida de las personas de la tercera
edad.

Como es sabido por la mayoria de las personas la salud es uno de los
principales aspectos que se deben tener presentes en el ser humano para poder
crecer y desarrollarse individualmente y posteriormente en el ambito familiar y
social, lo cual contribuye en el alcance y disfrute de la calidad de vida, por lo cual
en el presente inciso se hace referencia a la importancia de tal aspecto y se da a

conocer por medio de tres apartados que a continuacion se presentan:

1. -Conceptualizacion referente al proceso de salud enfermedad:

Para iniciar con la conceptualizacion del proceso salud enfermedad es
necesario hacer referencia sobre la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que
es una agencia especializada de la Organizacion de las naciones unidas (ONU) y
se establecio en el afio de 1948, como “la autoridad directiva y coordinadora en
materia de labor sanitaria mundial”, siendo responsable de ayudar a todos los
pueblos a alcanzar "el maximo nivel posible de salud”. En 1999 estaba integrada

por 190 paises miembros.

La estructura central de la OMS esta formada por un 6rgano decisorio
llamado Asamblea Mundial de la Salud (integrada por delegados de todos los
paises miembros) y una Secretaria (compuesta por un director general y diverso

personal técnico y administrativo).

La OMS establece:

“El goce mas alto de salud que se puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de cada ser humano, sin distincion de raza, religion, credo politico
o constitucién economica y social”. Considerando que la salud depende de todos y
esta se complementa por medio de la cooperacion de tedos los integrantes de las
diferentes naciones. ( HIGASHIDA, 1997:5)
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De acuerdo a lo que se menciona anteriormente por la OMS se puede
considerar que efectivamente el derecho a la salud es fundamental en cada uno
de los seres humanos, pero esta (la salud) en su mayoria no se alcanza porque
aun que la ley establece la proteccion y atencion de la misma aun existen
personas que no cuentan con afiliaciéon a alguna institucion de salud, y solo en
caso de urgencia se les atiende en éstas dependencias, pero deben de presentar
lesiones o sintomas grabes que pongan en juego la vida para asi lograr ser

intervenidos.

También se menciona que la salud esta en manos de todos pero como
llegar a esta si para poder obtenerla hay que tener educacion, buenos habitos de
higiene y una alimentacion balanceada, lo cual esta alejado de la mayoria de las
personas ya que en muchos de los casos las personas economicamente activas
reciben sueldos insuficientes que no dan para el cubrimiento total de tal necesidad
y s6lo permitan adquirir lo mas elemental y econémico, mismo que en su mayoria
no representa lo mas saludable, pero esto no solo sucede con la poblacién
econdémicamente activa remunerada sino también con los que ya se encuentran
retirados de tal etapa (los jubilados y pensionados) porque los montos de las
pensiones son en su mayoria insuficientes por lo que es aun mas dificil lograr esta
buena salud, ya que puede existir voluntad por parte de las personas pero si no
hay los recursos economicos se tiene que hacer una adecuacion a las
circunstancias. A todo esto se suma otra desventaja que aleja a las personas del
poder de recuperar la salud y es cuando se necesita de medicamentos y no los
hay en las instituciones de salud publicas y se tienen que comprar, lo cual
contribuye aun mayor desajuste econémico que conlleva a privarse de otros
satisfactores como lo son los alimenticios aumentando esto la posibilidad de

enfermarse o no poder atenderse médicamente.
El dia 3 de febrero del afio 1983 se publico en el Diario Oficial de la

Federacién un decreto que adiciona al articulo 4° de la constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos lo siguiente:
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“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, la ley definira las
base y las modalidades para el acceso a los servicios de salud y establece la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas, en materia de salubridad
general, conforme a los que se dispone en la fraccién XVI del articulo73 de esta
constitucion”. (HIGASHIDA, 1997:5).

Esta Organizacion definio a la salud como:
“El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

como la ausencia de enfermedad o invalidez”. (HIGASHIDA, 1997:5)

Mientras que para Hernan San Martin en su obra Salud y enfermedad
define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y de
capacidad para la funcién, y no solo la ausencia de enfermedad(en cualquier
grado) o invalidez.

Al tocar el tema de la salud no se puede dejar de lado el concepto
enfermedad que se define como:

“El estado que perturba el funcionamiento fisico o mental de una persona
afectando su bienestar”. (HIGASHIDA, 1997:8)

Cuando se habla de la salud y enfermedad se debe de hacer referencia a
los aspectos relacionados con tales términos teniendo principalmente presente el
ambiente de vida de a poblacién en conjunto, del individuo en particular, de su
cultura, educacion, comportamiento y desarrollo social para tener una explicaciéon

mas completa del porque de su situacion en cuanto al estado de salud.

Cabe sefalar que existen innumerables definiciones del concepto salud y la
enfermedad es simplemente todo lo contrario del primero pero se considera que la
definicién que da la OMS es una de las mas completas, porque no solo se enfoca
al cuerpo humano, sino que involucra a la sociedad en conjunto como un

contribuyente a la conservacion o pérdida de ésta, sélo se considera necesario
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aumentar que el medio ambiente o las situaciones geograficas también influyen
sobre la salud porque se presentan eventos como la contaminacion que genera el

mismo ser humano y que influyen directamente sobre éste.

Definidos éstos dos términos tan importantes podemos mencionar que los
jubilados y pensionados por sus caracteristicas propias (dichas caracteristicas se
mencionan mas a fondo en el capitulo V, inciso 5.1. de la presente investigacion)
son personas susceptibles a la disminucion de la salud y en ellos se comprueba el
concepto mencionado ya que pueden estar danados fisica, mental, social y
espiritualmente de acuerdo a la influencia que tienen las situaciones pasadas y
presentes en que cada uno de estos individuos se desarrollo o en su defecto sigue

desarrollando.

2. - Enfermedades caracteristicas de la tercera edad

A continuacion se presentan las enfermedades o padecimientos que
pueden presentar los jubilados y pensionados por encontrarse dentro de la edad
representativa de la tercera edad, cabe sefalar que esto no significa que todos
estos estén enfermos ya que cada organismo es Unico y responde de diferente
forma ante las adversidades. Por lo cual se considera necesario hacer referencia a
las enfermedades o padecimientos que pueden presentarse en los jubilados y

pensionados por la etapa en que éstos se encuentran.

Partiendo de lo mencionado podemos decir que el hombre durante el
desarrollo de su vida esta propenso a sufrir diferentes accidentes o enfermedades
por ejemplo cuando atraviesa por la etapa de la infancia es comun que los
menores sufran raspaduras, fractura o enfermedades respiratorias vy
gastrointestinales por que en los juegos o actividades que practican no toman en
cuenta las consecuencias que les pueden traer consigo o simplemente actuan por

actuar, por divertirse, experimentar o descubrir el medio en que se encuentran.
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Asi como en la ninez el ser humano es propenso a contraer determinadas
enfermedades también en la juventud y en el resto de las etapas como lo es la
etapa de vejez donde se presentan enfermedades que la caracteriza, cabe
mencionar que en esta etapa de la vida del ser humano el anciano puede contraer
cualquier enfermedad, pero es indudable que hay ciertos padecimientos que los
atacan con mayor frecuencia, y que parecen propios de la vejez (aunque no lo

son).

“l. - Enfermedades cardiovasculares: alteracion del ritmo cardiaco (del corazén)
o propias del corazoén.
a)'Hipertension: Elevacion de la presion arterial”. (MERIN, 1979:547)
b)"Arteriosclerosis: Endurecimiento de las arterias”. (MERIN, 1979:2320)
c)"Anemias: disminucion de la masa circulante de eritrocitos (glébulos

rojos)o la concentracion por unidad de volumen de sangre”. (MERIN, 979:2020)

Il. - Enfermedades del metabolismo: Degradacion de determinada sustancia en
el cuerpo por el conjunto de reacciones quimicas que tienen lugar dentro de las
celulas® de los organismos vivos, las cuales transforman energia, conservan su

identidad y se reproducen.

a) "Diabetes: Presencia de cifras de glucosa® por arriba de lo normal o
alteracion del metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad
excesiva de azucar en la sangre y en la orina”. (MERIN, 1979:660)

b) "Trastornos del tiroides: Disminucion en el contenido de yodo de la
glandula *tiroides”. (MERIN, 1979:604)

c) "Gota: Trastorno en al produccion del acido arico”. (MERIN, 1979:750)

d) "Insuficiencia renal; Resorcion de glucosa, fosfato, acidos y bicarbonato o
también es la alteracién en el filtrado glomerular* y, por consiguiente, por una
incapacidad de los rifiones para excretar los productos de desecho nitrogenados,
conservar los electrélitos™ y conseguir una adecuada concentracion de la orina”.
(MERIN, 1979:1703).
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e) "Obesidad: Aumento de peso corporal”. (MERIN, 1979:270)

f) Climaterio: Periodo de la vida de la mujer en que ésta pierde su
capacidad reproductora. (MERIN, 1979:589)

g) "Artropatias: Enfermedad de las articulaciones® en general o Sensibilidad
profunda al dolor alterada por degeneracion del cuerpo calloso”. (MERIN,
1979:2480)

h)’Reumatismos: Trastornos caracterizados por rigidez, dolor e
hipersensibilidad de las articulaciones y de los musculos”. (MERIN, 1979:580)

i) “Neoplasmas: Formacion anormal, en alguna parte del cuerpo de un tejido
cuyos elementos sustituyen invasoramente a los de los tejidos normales”. (MERIN,
1979:779)

lil. - Problemas relacionados con la esfera mental y con la convivencia:

a) “Arteriosclerosis cerebral: Endurecimiento de las arterias que conforman
el cerebro o trastornos mentales”. (MERIN, 1979:2320)

b) Atrofia senil: forma clinica de deterioro intelectual del anciano.

c) Desadaptacion social: Incapacidad para ajustarse o relacionarse con el

resto de las personas de la sociedad.

De acuerdo a lo mencionado se puede decir que toda enfermedad es un
fendmeno social porque trae consecuencias no solo para el individuo que la
padece sino para la sociedad en general porque como se menciono ya, todos
tenemos necesidad de los demas, siendo por ello que los tipos de enfermedades
mencionadas con anterioridad generan un impacto social muy peculiar, ya que
ejercen un punto negativo en cuanto a lo que respecta a la productividad, lo cual
obliga a que el individuo modifique su estilo de vida y en éste caso particular a los
jubilados y pensionados estas enfermedades se les pueden presentar con mayor
susceptibilidad debido a sus caracteristicas propias, sus pasados y presentes
modos de vida, asi como por las actividades y lugares en que desarrollaron su
vida laboral activa y por el grado de acceso a los medicamentos y a la

alimentacion balanceada.
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3. - Proceso de envejecimiento en el ser humano.

De acuerdo a lo que expresa Hernan San martin en su libro salud y
enfermedad se dice que las personas sabemos con cierta relatividad cual es la
normatividad para el nifo y el adulto pero no de igual forma conocemos la del

anciano

Desde el punto de vista fisiologico “el envejecimiento comienza cuando
termina el periodo de crecimiento, lo cual en nuestra especie ocurre entre los 25 y
30 afos de edad siendo éste proceso insidioso pero progresivo. Algunos
estudiosos distinguen tres etapas en el proceso clinico de envejecimiento:

1 -Madurez avanzada: entre los 45 y 60 anos de edad.

2 -Senectud: entre los 60 y 75 anos de edad.

3 -Senilidad: mas alla de los 75 afos de edad”. (SANCHEZ, 1996:16)

Cabe sefalarse que de acuerdo a las tres etapas mencionadas
anteriormente la mayoria de los jubilados se encuentran cursando las etapas de
senectud y senilidad segun corresponda su edad, mientras que los pensionados
se pueden encontrar en cualquiera de las tres etapas (madurez avanzada,
senectud. o senilidad) porque son personas que abarcan edades de entre los 40 y
90 anos de edad.

Respecto a esta division de etapas se puede expresar que es bastante
relativa porque el envejecimiento se presenta y desarrolla de diferentes formas en

los individuos, ya que influyen factores individuales y sociales.
De tal modo que el ser humano deberia de envejecer de forma normal y
llegar a la senectud” y senilidad” sin enfermedades exclusivas o agregadas de su

etapa o edad. Pero “en anos recientes se ha hecho firme la creencia de que la
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muerte y la fragilidad son efecto de las enfermedades y otros factores
ambientales y no del envejecimiento”. (SANCHEZ, 1996:80)

Muchos cientificos coinciden que el proceso de envejecimiento resulta de la
disminucion de las capacidades fisicas, sensoriales y cognoscitivas, sin embargo
se contienen de decir que los resultados de la vejez suceden solo y de forma
gradual y minima en el transcurso de la vida y nunca son la causa directa de la

muerte.

La etapa de la vejez es asociada en su mayoria con los problemas o
cambios en la salud, la cual se deteriora con la edad y por lo cual las personas de
edad avanzada tienen una mayor tendencia a padecer de enfermedades cronicas
y la decadencia gradual de los organos y sentidos que acompanan al proceso de
envejecimiento, pudiendo afectar el funcionamiento de la persona en cuanto a su
movilidad, su participacion en actividades y comunicacién con el mundo que lo
rodea.

“Las investigaciones demuestran claramente que el declinar de la salud es
consecuencia de la edad avanzada, pero también demuestran que el experimentar
declinacion en la salud y el impacto de esta dependera del nivel de educacion,
recursos economicos, dieta y nutricion, edad, sexo, conceptos culturales de
enfermedad y sistemas de apoyo entre otros”. (SANCHEZ, 1996:80)

Por ultimo es necesario reafirmar que la salud es de los aspectos mas
valiosos para el ser humano en cualquier etapa de su vida, porque teniendo
presente ésta se pueden alcanzar con mayor facilidad la mayoria de las metas y
objetivos planteados en la vida. No se debe dejar de mencionar que en nuestros
dias la salud de los integrantes de la sociedad se encuentra en niveles poco
satisfactorios, debido a diferentes factores econémicos, ambientales y sociales
entre otros y en gran medida esto también puede atribuirse a la poca atencion y

recurso que se le da al nivel preventivo ya que a comparacion con la atencion de
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nivel curativo esta es mayor, lo que trae como principal consecuencia el tener que
realizar mayores inversiones que pudieron ser evitadas, lo cual se ve reflejado
principalmente en las personas de la tercera edad que por el ritmo de vida que
llevan y llevaron o por no haber tenido los cuidados o medios necesarios para
mantener o mejorar la salud en la actualidad presentan enfermedades o lesiones
irreversibles que pudieron prevenirse, cabe senalarse al estar presentes estas
situaciones se contribuye a la disminucion de las posibilidades de calidad de vida,
por otro lado es necesario remarcar que algunas personas de la tercera edad a
pesar de sus limitaciones fisicas mantienen su vigor y agilidad continuando activos

y optimistas aun por encima de su edad y limitaciones.
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' CAPITULO Il '
JUBILACION Y PENSION EN LA NACION MEXICANA
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2.1. - Conceptualizacion del marco juridico y laboral de la
jubilacion y la pension.

La historia nos marca que en sus inicios el ser humano era denominado
nomada por que éste no se establecia o vivia en un soélo lugar pero a pesar de
esto vivia en conjunto con demas seres humanos y se organizaba para cazar o
recolectar sus alimentos desde entonces ya se establecian reglas por ejemplo las
mujeres y los nifos recolectaban frutos mientras que los hombres adultos se

dedicaban a la caza de animales y trabajo mas pesados.

Con el transcurso de los afnos el hombre dejo de ser némada para
convertirse en sedentario lo que significa que dejo de andar de un lado para otro y
se establecid en un lugar determinado donde considerd poder tener a su alcance
lo requerido para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacién y vestido
pero no dejo de vivir con mas personas ya que siguié viviendo en sociedad la cual
actualmente se define como “el sistema o conjunto de relaciones que se
establecen entre los individuos y grupos con la finalidad de constituir cierto tipo de
colectividad, estructurada en campos definidos de actuacion en los que se regulan
los procesos de pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento,
autoridad, burocracia *, conflicto y otros"(MICROSOFT® ENCARTA® 2002).

Cabe senalar que el ser humano por naturaleza atraviesa por diferentes
etapas en el trascurso de su vida y entre las mas representativas tenemos que
nace, crece, se reproduce y muere pero durante el desarrollo de estas etapas se
enfrenta a diferentes situaciones tanto positivas como negativas de acuerdo a la

cultura o ambito en que éste se encuentre inmerso.

Dentro de estas etapas podemos distinguir una fase importante dentro de la
vida del ser humano y es donde encontramos a aquellas personas denominadas
como ancianos, adultos mayores o personas de la tercera edad los cuales
cuentan con caracteristicas propias y forman parte importante dentro de la

sociedad por que han jugado y juegan un papel muy importante por ejemplo en las
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tribus de la antigiiedad se les considero como la maxima autoridad y aun en la
actualidad dentro de algunas culturas se le sigue considerando como tal por que
se les atribuye sabiduria y capacidad de opinar para resolver diferentes

problematicas no sodlo en el ambito particular si no también social.

De igual forma otro de los puntos importantes del pasado y de la actualidad
es el “trabajo del hombre por ser el esfuerzo necesario para suministrar bienes o
servicios mediante el esfuerzo fisico, mental o emocional para beneficio propio o
de otros a cambio de un salario” que es la remuneracion en especie por haber
realizado una o determinadas actividades en beneficio de otro que le permitieron
sobrevivir al y sus descendientes”. (ANDER-EGG, 1982:74)

Por tales motivos y a sabiendas de que la mayoria de las especies
contintan actualmente viviendo en sociedad se crearon y establecieron reglas,
normas y leyes que son todas aquellas normas obligatorias que contienen un
mandato o prohibicion emanada del Estado, cuya finalidad es regular la
convivencia social para que se rijan a todos los seres humanos por igual y lograr
la armonia, equidad, ejercicio y cumplimiento de los derechos y obligaciones que
nos corresponden permitiendo el poder de dar a cada cual lo que le corresponde,
respaldado juridicamente al ajustarse al derecho. (ANDER-EGG, 1995:65)

Por consecuente las leyes son uno de los mayores apoyos que dan la pauta
a que los seres humanos nos podamos desarrollar en los diferentes aspectos ya
que estan encaminadas a mantener el orden y equilibrio social, y no solo
defienden a las personas que se encuentran dentro de la vida productiva si no que
también contribuyen a lograr el desarrollo integral de las personas que se
encuentran jubiladas por haber rendido sus servicios ante una institucion publica
durante 30 afios o mas en el caso de pertenecer al sexo masculino, mientras que
en el caso del sexo femenino se prestan 28 afos o0 mas y de igual forma se apoye
a los pensionados que son aquellas personas que durante su vida laboral

cubrieron menos de 30 anos o 28 afios de servicio ya sea por retiro voluntario,
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edad avanzada, enfermedad o accidente y en el caso donde el trabajador fallece
los que reciben el titulo y atribuciones de pensionado son la esposa (o), concubina
(0), padre o madre del trabajador o los hijos (as) por tanto es conveniente
considerar que los jubilados y los pensionados son personas que tienen derechos
y obligaciones por el sélo hecho de ser seres humanos que se encuentran dentro

de la sociedad.

2.2. - Marco laboral de la jubilacion y pension en México.

Es de gran importancia establecer el ambito en que se inmergen las
cuestiones laborales para que se pueda hacer referencia clara de sus contenidos
en cuanto a la jubilacién y pensién por que esto nos permitira poder explicarnos y
entender el valor que tiene el desarrollo del trabajo dentro de la vida de las
personas que se encuentran jubiladas o pensionadas por el Estado por lo cual se
retoman las causas que contribuyeron a la aparicion del derecho del trabajo, la
historia del derecho del trabajo en el ambito internacional y el derecho del Trabajo
en México.

a) Causas de la aparicion del Derecho del Trabajo:

En la antigiedad los trabajadores no gozaban de personalidad juridica, ni
podian poseer bienes propios y mucho menos contaban con leyes o normas que
los respaldaran para poder exigir retribuciones monetarias a su trabajo o

demandar los abusos que se cometian en contra de estos.

Fue hasta los primeros afios del siglo XIX que con el establecimiento del
sistema individualista y liberal cambio la estructura de los pueblos y la nobleza
perdid sus privilegios obteniéndose la liberacion tedrica de los campesinos
quedando abiertas las puertas a las nuevas formas econdmicas que trajeron

consigo a las personas el optimismo, fe en la justicia y en un futuro mejor.

Pero el desengano no tardo en llegar ya que a pesar de la lucha constante

entre la burguesia y el artesano se obtuvo como resultado el triunfo de los
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burgueses, por que la produccion que tenia el artesano se restringia internamente
a ser comercializada dentro de la ciudad en que éste se desarrollaba, mientras
que la produccion del burgués se extendia por todo el estado y al extranjero lo
cual dejaba en desventaja a los campesinos y artesanos porque estos no

contaban con los medios necesarios para incrementar su mercado.

Lo mencionado con anterioridad contribuyé a que el burgués se fuera
apropiando del mercado local y estatal porque proporcionaba a la poblacion
productos mas baratos a diferencia de los productos del artesano o campesino, a
medida que esto pasaba se cerraban los pequefos talleres a causa del
crecimiento de la industria y el artesano fue enlistandose como uno mas de los
obreros al servicio de las fabricas que eran propiedad de los burgueses dando
todo esto lugar a la aparicién del proletariado que dio principio a una nueva lucha

social.

En el siglo XIX cada una de las clases (proletariado y burguesia) luchaba
por ser duena de los elementos de produccion y en lo sucesivo se lograria que la
terminacion de esta lucha favorecida por Laissez-faire, Laissez-passer “(en
francés, ‘dejad hacer, dejad pasar’), doctrina econdmica que propugna una politica
de no intervencion del gobierno en los asuntos economicos y defiende el
capitalismo, la libre competencia y las preferencias naturales de los consumidores
como principales fuerzas que permiten alcanzar la prosperidad y la libertad del
Liberalismo, naci6é el derecho del trabajo como una concesiéon de la burguesia
para calmar la inquietud de las clases laboriosas, como conquista violenta del
proletariado lograda por la fuerza que proporciona la uniéon y como esfuerzo final
de los burgueses para lograr el orden social, siendo éste el principal antecedente
de la aparicion del derecho del trabajo.

Por lo cual de acuerdo a lo mencionado con anterioridad se puede llegar a

la conclusion de que para poder lograr que apareciera el Derecho del Trabajo

transcurrié mucho tiempo y fue necesario que las personas de escasos recursos
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que en éste caso fueron los campesinos y artesanos se enfrentaran a injusticias y
abusos por parte de la burguesia pero cuando éste aparecio beneficio a todos los
empleados por ser éste una de las bases primordiales que dieron pauta para que
las personas puedan gozar de una remuneracion a su trabajo, reclamen las
injusticias que se les cometen y disfruten hasta nuestros dias de la proteccion
social no soélo durante su vida activa como trabajador si no también después de
haberla desempefado dicha vida laboral y que por medio de las diferentes
instancias de gobierno se defienda al trabajador y se continué con la creacion de
instituciones gubernamentales que apoyen al trabajador proporcionandole
diferentes servicios en pro del desarrollo propio y de sus familiares sin limitarlos en
cuanto a sus responsabilidades, pidiéndose a la vez mencionar en éste caso a los
jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del estado (ISSSTE) que gozan de las prestaciones y servicios que

esta institucion les proporciona.

b) Historia del Derecho del Trabajo en el ambito internacional:

Es necesario mencionar que el derecho del trabajo en el ambito
internacional juega un papel importante dentro de la nacién mexicana ya que nos
permite saber las condiciones en que éste derecho aparece en el resto de las
naciones y la vez podemos comparar los diferentes acontecimientos que se
presentan en cada una de estas naciones, permitiéndonos el poder ampliar
nuestra vision dentro del ambito laboral a nivel internacional y no solo quedarnos
con lo que se establece nacionalmente y porque para poder explicarnos muchas
de las situaciones presentes es necesario remontarnos a los acontecimientos

pasados y presentes de otros paises ya que estos de una u otra forma repercuten
en nuestra sociedad.

El derecho del trabajo surgi6 en Europa, en el siglo XIX por
determinaciones politicas, sociales, econdémicas y juridicas y sobre todo por la vida

real del ser humano.
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Los primeros afios del siglo pasado no fueron propicios para que naciera el
derecho del trabajo ya que la fuerza del liberalismo permitic modificar los
principios y reglas del derecho civil y del derecho penal fue hasta la primera mitad
del siglo XIX que aparecieron las primeras medidas de proteccion a los
trabajadores pero se les dio un enfoque asistencial lo cual no permitié que se

concreticen o se exijan como derecho.

"Los movimientos revolucionarios de Europa produjeron las primeras
reformas a la legislacion civil y penal, particularmente en Inglaterra iniciaron la
formacion del autentico derecho del trabajo. Los estadistas y legisladores
entendieron la necesidad de un derecho del trabajo encontrando su primer brote
en el ano de 1824, crearon un ordenamiento juridico, frecuentemente disperso,
pero que englobo a la mayor parte de las instituciones(mercantiles, administrativas
y procésales) que hoy integran el derecho del trabajo”. (DE LA CUEVA, 1960:21)

El derecho del trabajo evolucioné en funcién de las ideas y hechos en el

transcurso de los anos y esta época puede dividirse en tres capitulos.

a)Las revoluciones europeas

b)la época de Bismarck “lider que pretendia orientar el movimiento obrero a
la formacion de un partido nacionalista que garantizara el progreso de la
industria”. (MICROSOFT® ENCARTA®, 2002) y

c)de la "Bismarck a la primera guerra mundial” (DE LA CUEVA, 1960:22)

‘La primera guerra mundial detuvo momentaneamente la aparicion del
Derecho del Trabajo y provoco la aparicion de la Organizacion Internacional del
Trabajo en la parte Xlll del tratado de Versalles y como consecuencia directa de
las primicias del derecho internacional del trabajo y en segundo termino surgieron
las Constituciones de México de 1917 y de la constitucion de Weimar, de 1919
que transformaron radicalmente el estatuto laboral al elevarlo a la categoria de

garantias constitucionales en defensa del trabajador” (Ibid: 22)
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Las dos constituciones mencionadas con anterioridad marcan el nacimiento
de los derechos sociales del trabajador y los derechos individuales del hombre
para que crezca la seguridad social que en términos generales es la
universalizacion de la idea central del derecho del trabajo, que da el
aseguramiento de una existencia, presente y futura, que sea digna de la persona
humana.

El derecho del trabajo en México.
Retomando lo que expresa Mario De la Cueva en su libro denominado

Derecho mexicano se puede decir lo siguiente:

Durante la época de la colonia tuvo México su organizacion corporativa que
en sus rasgos fundamentales correspondidé a la de Europa. La parte mas
importante para la legislacion de esa época se encuentra en las Leyes de las
Indias hechas para elevar el nivel de los indios conteniendo disposiciones sobre la
jornada de trabajo, salario minimo, pago de salario en efectivo y la prohibicion de
la tienda de raya.

En 1857 estuvo a punto de nacer el derecho del trabajo en México pero no
se logro a causa de que Vallarta (ex-presidente de la Suprema Corte de Justicia)
confundia la libertad del trabajo con la proteccion del trabajo quedando la relacion

de trabajo sin reglamentacion como resultado de la votacion dentro de la corte.

‘Parece que la idea de Vallarta era que el codigo civil reglamentara las
cuestiones de trabajo y quiza pensoé en una legislacion protectora de los obreros
pero salvo algunas modificaciones siguié el codigo y los lineamientos de Francia
y con el nombre de contrato de obra reunié nuestro cédigo civil en un sdlo titulo
integrado por los siguientes contratos:

a) servicio domestico, b) servicio por jornal, c) contrato de obras a destajo o
precio alzado, d) de los porteadores y alquiladores, e) contrato de aprendizaje y
contrato de hospedaje”. (DE LA CUEVA, 1960:94)
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Es necesario mencionar que nuestro derecho trato de dignificar el trabajo,
rompiendo con la tradicién que consideraba al contrato como el poder de gozar

una cosa por tiempo determinado y a cierto precio.

Otro aspecto es que nuestra legislacion supero a la francesa por que esta
era mas fiel al principio de igualdad y a la vez suprimié las presunciones que
existian en beneficio del patron logrando con esto que se fijaran los derechos y
obligaciones de las partes, pero la injusticia siguié a pesar de la liberalidad de
nuestras leyes y se continuo serrando las puertas a los obreros y apoyando a los

que contaban con mayor capital.

Hasta 1810 Meéxico se reflejaba como un Estado feudal y aun
rudimentariamente existian centros y algunas otras industrias que sintieron la
necesidad de resolver cuestiones sociales; estallaron varios movimientos de
huelga como el de Rio Blanco, Nogales y Santa Rosa conduciendo al gobierno a
demostrar su fuerza a los obreros pero no se les resolvié nada y quedaron en las

mismas condiciones.

Por lo tanto se puede concretizar con que el Derecho del Trabajo nace en
Mexico a finales del siglo XIX como consecuencia de la aparicion del proletariado
industrial y de la agrupacion del mismo en torno a grandes sindicatos y a la par su
nacimiento se da con la revolucion constitucionalista ya que esta tomo un rumbo
decisivamente social que implicaba a toda la poblacién. En la actualidad el
Derecho del Trabajo y sus modalidades (a tiempo parcial, temporal, de alta
direccion, del servicio domeéstico) son muy importantes dentro de la nacion
mexicana y especificamente en sus trabajadores porque se ocupan de:

El contrato de trabajo y sus distintas modalidades; los derechos y deberes
de los ftrabajadores por cuenta ajena; remuneracion, salarios, pagas
extraordinarias; régimen juridico de los trabajadores autéonomos; seguridad e

higiene en el trabajo; seguridad social, relaciones laborales; huelga y cierre
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patronal lo cual les permite gozar de una mejor calidad de vida personal y familiar
sin hacer distincion en cuanto a sexo, raza o edad lo cual se comprueba al permitir
que las personas jubiladas y pensionadas gocen de derechos y puedan cumplir
obligaciones aun estando fuera de la vida productiva ya sea por incapacidad, edad
avanzada o tiempo de servicio.

2.3. - Marco legal de los jubilados y pensionados en México

Por la diversidad de pensamiento de los seres humanos asi como por las
diferentes culturas o medios en que estos se desarrollan difieren al actuar lo cual
ha provocado diferencias entre estos al grado de ocasionar desgracias de tipo
particular o social por ejemplo los desordenes sociales que se suscitaronenla 12y
22 guerra mundial que trajeron como consecuencia un “costo de 186.000 millones
de dolares para los paises beligerantes y las bajas en los.combates terrestres
ascendieron a 37 millones, y casi diez millones de personas pertenecientes a la
poblacién civil fallecieron indirectamente a causa de la contienda”. (MICROSOFT®
ENCARTA®, 2002)

Por lo mencionado con anterioridad se puede ver que tanto en épocas
pasadas como recientes existe la necesidad de implementar reglas y medidas que
prevengan y corrijan las disfunciones que provocan situaciones en perjuicio del

medio ambiente y el propio ser humano.

Por lo cual se elaboraron leyes que rigen equitativamente a todos los
individuos que conforman la sociedad, sin dar o hacer distincién de unos a otros
incluyendo a todas las personas de la tercera edad que por motivos de
incapacidad fisica, mental, edad avanzada o muerte han tenido que abandonar la
vida productiva.

La nacion mexicana al igual que el resto de las naciones se encuentra
regida por diferentes leyes y a la vez por una constitucion la cual es fundamental y

conocida como carta magna o madre de todas las leyes por que de aqui se
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derivan éstas, se encuentra escrita, establecida y aceptada como guia para la

gobernacion de una nacién siendo en éste caso la mexicana.

“La constitucion como sistema de gobierno fija los limites y define las
relaciones entre los poderes legislativo, ejecutivo y judicial del Estado,
estableciendo asi las bases para su gobierno. También garantiza al pueblo
determinados derechos y obligaciones a cumplir fundamentales en su
organizacion”. (GARCIA, 1994:155)

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos data desde 1917
y en esta se plasman articulos que establecen los derechos y obligaciones
dirigidos a los mexicanos. Dentro de esta ley existen articulos referentes a los
derechos y obligaciones que se tienen dentro de las diferentes areas (educacion,
salud, asistencia etc.) y un articulo de gran importancia para todas las personas
que integramos la nacién mexicana y que sirve de respaldo juridico a todos y cada
uno de los trabajadores es el articulo 123 constitucional el cual establece dentro
de sus apartados A y B que “toda persona tiene derecho al trabajo digno y
socialmente util; Al efecto, se promovera la creacion de empleos y ia organizacion
social para el trabajo, conforme a la ley que toda persona tiene Derecho”. (LEY
FEDERAL DEL TRABAJO1997: 09)

En especifico y Partiendo de éste articulo (Art. 123 constitucional)se dio la
pauta suficiente para la creacion de una ley que englobe todos los elementos
relacionados con el trabajo por lo cual se obtuvo como resultado la Ley de Trabajo
que a la letra establece en algunos de sus articulos lo siguiente:

“Articulo 1. - La presente Ley es de observancia general en toda la
Republica y rige las relaciones de trabajo comprendidas en el articulo 123,
Apartado A, de la Constitucion.

Articulo 2. - Las normas de trabajo tienden a conseguir el equilibrio y la

Justicia social en las relaciones entre los trabajadores y patrones.
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Articulo 3. - El trabajo es un derecho y un deber social. No es articulo de
comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe
efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel econémico
decoroso para el trabajador y su familia. No podran establecerse distinciones entre
los trabajadores por motivo de raza, sexo, edad, credo religioso, doctrina politica o
condicion social. Asi mismo, es de interés social promover y vigilar la capacitacion

y el adiestramiento de los trabajadores.

Articulo 4. - No se podra impedir el trabajo a ninguna persona ni que se
dedique a la profesion, industria o comercio que le acomode, siendo licitos. El
ejercicio de estos derechos solo podra vedarse por resolucion de la autoridad
competente cuando se ataquen los derechos de terceros o se ofendan los de la
sociedad”. (LEY FEDERAL DEL TRABAJO, 1997: 07)

“Articulo 6. - Las Leyes respectivas y los tratados celebrados y aprobados
en los términos del articulo 133 de la Constitucién seran aplicables a las
relaciones de trabajo en todo lo que beneficien al trabajador, a partir de la fecha de

la vigencia.

Articulo 8. - Trabajador es la persona fisica que presta a otra, fisica o
moral, un trabajo personal subordinado. Para los efectos de esta disposicion, se
entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual o material,
independientemente del grado de preparacion técnica requerida por cada
profesién u oficio” (lbid. :09)

“Articulo 10. - Patron es la persona fisica o moral que utiliza los servicios
de uno o varios trabajadores. Si el trabajador, conforme a lo pactado o a la
costumbre, utiliza los servicios de otros trabajadores, el patron de aquél, lo sera
también de estos”. (Ibid: 10)
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“Articulo 15. - En las empresas que ejecuten obras o servicios en forma
exclusiva o principal para otra, y que no dispongan de elementos propios
suficientes de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 13, se observaran las
normas siguientes:

l.- La empresa beneficiaria sera solidariamente responsable de las
obligaciones contraidas con los trabajadores; y

Il.- Los trabajadores empleados en la ejecucion de las obras o servicios
tendran derecho a disfrutar de condiciones de trabajo proporcionadas a las que
disfruten los trabajadores que ejecuten trabajos similares en la empresa
beneficiaria. Para determinar la proporcion, se tomaran en consideracion las
diferencias que existan en los salarios minimos que rijan en el area geografica de
aplicacion en que se encuentren instaladas las empresas y las demas

circunstancias que puedan influir en las condiciones de trabajo.

Articulo 16. - Para los efectos de las normas de trabajo, se entiende por
empresa la unidad econémica de produccion o distribucion de bienes o servicios y
por establecimiento la unidad técnica que como sucursal, agencia u otra forma
semejante, sea parte integrante y contribuya a la realizacion de los fines de la

empresa.

Articulo 19. - Todos los actos y actuaciones que se relacionen con la
aplicacion de las normas de trabajo no causaran impuesto alguno”. (LEY
FEDERAL DEL TRABAJO1997: 11)

Como se pudo observar dentro de lo mencionado con anterioridad se hace
referencia a algunos de los articulos de la Ley Federal del Trabajo que especifican
los derechos y obligaciones que rigen a las personas que se encuentran en
disfrute de la vida productiva pero no se hace la suficiente distincion de los
derechos y obligaciones que tienen en especifico las personas jubiladas vy

pensionadas por el Estado.



Por lo cual tomando en cuenta esta situacidon y en favor de todas aquellas
personas que se encuentran jubiladas o pensionadas, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) cred al igual que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) una ley interna en la institucién para
que se favorezca equitativamente a todos aquellos derechohabientes jubilados o
pensionados por las diferentes circunstancias, dicha ley por medio de los articulos
que la integran permite que tanto los jubilados como los pensionados puedan
gozar de derechos y cumplir con sus obligaciones de manera legal por lo cual

dentro de la ley del ISSSTE se menciona lo siguiente:

“CAPITULO IV DE LA LEY DEL ISSSTE

En caso de riesgo de trabajo

Articulo 40. - En caso de riesgo del trabajo, el trabajador tendra derecho a
las siguientes prestaciones en dinero:

I. Licencia con goce de sueldo integro cuando el riesgo del trabajo
incapacite al trabajador para desempenar sus labores. El pago del sueldo basico
se hara desde el primer dia de incapacidad y sera cubierto por las dependencias o
entidades hasta que termine la incapacidad cuando ésta sea temporal, o bien
hasta que se declare la incapacidad permanente del trabajador. Para los efectos
de la determinacion de la incapacidad producida por riesgo del trabajo, se estara a
lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo por lo que respecta a los examenes
trimestrales a que debera someterse el trabajador y en la inteligencia de que si a
los tres meses de iniciada dicha incapacidad no esta el trabajador en aptitud de
volver al trabajo, él mismo o la dependencia o entidad podran solicitar en vista de
los certificados médicos correspondientes, que sea declarada la incapacidad
permanente. No excedera de un afno, contado a partir de la fecha en que el
Instituto tenga conocimiento del riesgo para que se determine si el trabajador esta
apto para volver al servicio o bien procede declarar su incapacidad permanente,

en cuyo caso se estara a lo dispuesto en las fracciones siguientes;
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Il. Al ser declarada una incapacidad parcial permanente, se concedera al
incapacitado una pensién calculada conforme a la tabla de valuacion de
incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, atendiendo al sueldo basico que
percibia el trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos posteriores que

correspondan al empleo que desempefnaba hasta determinarse la pensién.

El tanto por ciento de la incapacidad se fijara entre el maximo y el minimo
establecido en la tabla de valuacion mencionada, teniendo en cuenta la edad del
trabajador y la importancia de la incapacidad, segin que sea absoluta para el
ejercicio de su profesion u oficio aun cuando quede habilitado para dedicarse a
otros, o si solamente hubiere disminuido la aptitud para su desempefio. Si el
monto de la pensién anual resulta inferior al 5% del salario minimo general
promedio en la Republica Mexicana elevada al ano, se pagara al trabajador, en
substitucion de la misma, una indemnizacion equivalente a cinco anualidades de la
pension que le hubiere correspondido”; (LEY DEL ISSSTE, 2000:16)

“lll. Al ser declarada una incapacidad total permanente, se concedera al
incapacitado una pension igual al sueldo basico que venia disfrutando el
trabajador al presentarse el riesgo, cualquiera que sea el tiempo que hubiere
estado en funciones; y

IV. La pension respectiva se concedera con caracter provisional, por un
periodo de adaptacion de dos anos. En el transcurso de éste lapso, el Instituto y el
afectado tendra derecho a solicitar la revision de la incapacidad, con el fin de
aumentar o disminuir la cuantia de la pension, segun el caso. Transcurrido el
periodo de adaptacion, la pension se considerara como definitiva, y su revision
solo podra hacerse una vez al ano salvo que existieran pruebas de un cambio
sustancial en las condiciones de la incapacidad. El incapacitado estara obligado
en todo tiempo a someterse a los reconocimientos, tratamientos y examenes
médicos que determine el Instituto. La pension que se menciona en éste articulo
sera sin perjuicio de los derechos derivados de los articulos 60 o 61, y demas
relativos de esta Ley.
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Articulo 41. - Cuando el trabajador fallezca a consecuencia de un riesgo
del trabajo, los familiares sefalados en el articulo 75 de ésta Ley en el orden que
establece, gozaran de una pensién equivalente a cien por cien del sueldo basico

que hubiese percibido el trabajador en el momento de ocurrir el fallecimiento.

Articulo 42. - Cuando fallezca un pensionado por incapacidad permanente,
total o parcial, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Si el fallecimiento se produce como consecuencia directa de la causa que
originé la incapacidad, a los familiares del trabajador sefnalados en esta Ley y en el
orden que la misma establece, se les transmitira la pensién con cuota integra; y

Il. Si la muerte es originada por causas ajenas a las que dieron origen a la
incapacidad permanente, sea total o parcial, se entregara a los familiares
senalados por esta Ley y en su orden el importe de seis meses de la asignada al
pensionista, sin perjuicio del derecho de disfrutar la pensién que en su caso le
otorgue esta Ley.

Articulo 43. - Para la divisién de la pension derivada de éste capitulo, entre
los familiares del trabajador, se estara a lo dispuesto por el articulo 75 de esta Ley.

En cuanto a la asignacion de la pension para la viuda, la concubina, viudo,
concubinario, los hijos o la divorciada o ascendientes, en su caso, se estara a lo
dispuesto en los articulos77, 78 y 79 de esta Ley". (LEY DEL ISSSTE, 2000:17)

“Articulo 44. - El Instituto, para el cumplimiento de sus fines, estara
facultado para realizar acciones de caracter preventivo con objeto de abatir la
incidencia de los riesgos del trabajo.

Articulo 45. - Las dependencias y entidades publicas, deberan:

I. Facilitar la realizaciéon de estudios e investigaciones sobre accidentes y
enfermedades de trabajo;

Il.- Proporcionar datos e informes para la elaboracién de estadisticas sobre
accidentes y enfermedades de trabajo;
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lll.- Difundir e implantar en su ambito de competencia, las normas
preventivas de accidentes y enfermedades de trabajo; y

1- Articulo 45. - Se reforman sus fracciones |, Il y lll, y adiciona la fraccion
1V, por decreto publicado en el D.O.F. de 24 de diciembre de 1986.

IV .- Integrar las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene.

Articulo 46. - La seguridad e higiene en el trabajo, en las dependencias y
entidades, se normara por lo establecido en la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado y por las disposiciones de esta Ley y sus Reglamentos. El
Instituto se coordinara con las dependencias, entidades, organismos e
instituciones que considere necesarios para la elaboraciéon de programas y el
desarrollo de campanas tendientes a prevenir accidentes y enfermedades de

trabajo.

Articulo 47. - Corresponde al Instituto promover la integracién vy
funcionamiento de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en los centros
de trabajo de las Dependencias y Entidades del Sector Publico afiliados al régimen
de seguridad social del Instituto y, a las propias Comisiones Mixtas, atender las

recomendaciones que el Instituto formule en materia de seguridad e higiene.

El Instituto debera asi mismo promover la integracion y funcionamiento de
una Comision Consultiva Nacional y de Comisiones Consultivas Estatales de
Seguridad e Higiene del Sector Publico Federal”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:18)

“CAPITULO V DE LA LEY DEL ISSSTE
Seguro de Jubilacién, de retiro por edad y tiempo de servicios, invalidez,

muerte y cesantia en edad avanzada e indemnizacion global
SECCION PRIMERA: Generalidades.

Articulo 48. - El derecho a las pensiones de cualquier naturaleza nace

cuando el trabajador o sus familiares derechohabientes se encuentren en los
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supuestos consignados en esta Ley y satisfagan los requisitos que la misma

sefala.

Articulo 49. - El Instituto estara obligado a otorgar la pensioén en un plazo
maximo de 90dias, contados a partir de la fecha en que reciba la solicitud con la
documentacion respectiva, asi como la constancia de licencia pre-pensionaria, o
en su caso, el aviso oficial de baja, sin perjuicio de que el trabajador pueda

solicitar el calculo de la pensién que le pudiera corresponder.

Si en los términos sefalados en el parrafo anterior no se ha otorgado
pension, el Instituto estara obligado a efectuar el pago del 100% de la pension
probable que pudiera corresponder al solicitante que estuviere separado
definitivamente del servicio, sin perjuicio de continuar el tramite para el
otorgamiento de la pensién y de que se finquen las responsabilidades en que
hubieren incurrido los funcionarios y empleados del Instituto y los de las
dependencias o entidades que en los términos de las Leyes aplicables estén
obligados a proporcionar la informaciéon necesaria para integrar los expedientes
respectivos.

1- Articulo 46. - Se adiciona el segundo parrafo, por decreto publicado en el
D.O.F. de 24 de diciembre de 1986.

2- Articulo 47. - Se reforma, por decreto publicado en el D.O.F. de 24 de
diciembre de 1986.

Cuando el Instituto hubiese realizado un pago indebido, en los términos del
parrafo anterior, por omisiéon o error en el informe rendido por la dependencia o
entidad, se resarcira el propio Instituto con cargo al presupuesto de éstas. Todas

las pensiones que se concedan se otorgaran por cuota diaria.
Articulo 50. - Cuando a un pensionista se le haya otorgado una pension sin

que la disfrute, podra renunciar a ella y obtener otra, de acuerdo con las cuotas

aportadas y el tiempo de servicio prestado con posterioridad. Cuando un
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pensionista reingresare al servicio activo, no podra renunciar a la pension que le
hubiere sido concedida para solicitar y obtener otra nueva, salvo el caso de

inhabilitados que quedaren aptos para el servicio.

Articulo 51. - Las pensiones a que se refiere éste capitulo son compatibles
con el disfrute de otras pensiones, o con el desempefio de trabajos remunerados,
de acuerdo a lo siguiente:

I. La percepcion de una pension por jubilacion, de retiro por edad y tiempo
de servicios o por cesantia en edad avanzada” con:

a)El disfrute de una pensién de viudez o concubinato derivada de los
derechos del trabajador o pensionista; y

b) El disfrute de una pensién por riesgo del trabajo;

Il. La percepcion de una pension de viudez o concubinato con:

a) El disfrute de una pensién por jubilacién, de retiro por edad y tiempo de
servicios, por cesantia en edad avanzada o por invalidez, derivada por derechos
propios como trabajador;

b) El disfrute de una pensién por riesgo del trabajo ya sea por derechos
propios o derivados de los derechos como cényuge o concubinario del trabajador
o pensionista; y

c) El desempefio de un trabajo remunerado que no implique la incorporacion
al régimen de esta Ley; y

lll. La percepcién de una pensiéon por orfandad, con el disfrute de otra
pensién igual proveniente de los derechos derivados del otro progenitor. En el
caso de las fracciones anteriores, la suma de las cuotas no podra exceder de la

cantidad fijada como cuota maxima, en los términos del articulo 57.

Cuando algun pensionista desempefie un cargo, empleo o comision
remunerados en cualquier dependencia o entidad que impliquen la incorporacion
al régimen de la Ley, salvo los casos de excepcion ya contemplados en éste
articulo, debera dar aviso inmediato al Instituto, igual obligacion tendra cuando se

le otorgue otra pensién. El incumplimiento de lo anterior dara causa fundada al
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Instituto para suspender la pensién. Fuera de los supuestos legales enunciados no

se puede ser beneficiario de mas de una pension.

Si el Instituto advierte la incompatibilidad de la pensiéon o pensiones que
esté recibiendo un trabajador o pensionista, éstas seran suspendidas de
inmediato, pero se puede gozar nuevamente de las mismas cuando desaparezca
la incompatibilidad y se reintegren las sumas recibidas, lo que debera hacerse en
el plazo y con los intereses que le fije el Instituto, que no sera mayor del 9% anual
y en un término que nunca sera inferior al tiempo durante el cual las estuvo
recibiendo. Si no se hiciese el reintegro en la forma senalada, se perdera todo el
derecho a la pension.

Articulo 52. - La edad y el parentesco de los trabajadores y sus familiares
derechohabientes se acreditara ante el Instituto conforme a los términos de la
legislacion civil, y la dependencia econémica mediante informaciones
testimoniales que ante autoridad judicial o administrativa se rindan o bien con
documentaciéon que extiendan las autoridades competentes”. (LEY DEL ISSSTE,
2000:19)

Articulo 53. - “El Instituto podra ordenar en cualquier tiempo, la verificacion
y autenticidad de los documentos y la justificacion de los hechos que hayan
servido de base para conceder una pension. Cuando se descubra que son falsos,
el Instituto, con audiencia del interesado, procedera a la respectiva revision y en
su caso denunciara los hechos al Ministerio Publico para los efectos que

procedan.

Articulo 54. - Para que un trabajador o sus familiares, en su caso, puedan
disfrutar de una pension, deberan cubrir previamente al Instituto los adeudos
existentes con el mismo por concepto de las cuotas a que se refiere el articulo 16

fracciones de la Il a la V. Al transmitirse una pensién por fallecimiento del
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trabajador o pensionista, sus familiares tendran la obligacién de cubrir los adeudos

por concepto de créditos a corto plazo que se hubieren concedido al mismo.

Articulo 55. - Es nula toda enajenacién, cesién o gravamen de las
pensiones que esta Ley establece. Devengadas o futuras, seran inembargables y
solo podran ser afectadas para hacer efectiva la obligacion de administrar
alimentos por mandamiento judicial y para exigir el pago de adeudos con el

Instituto, con motivo de la aplicacion de esta Ley.

Articulo 56. - A los trabajadores que tengan derecho tanto a pension de
retiro por edad o tiempo de servicios, como a pension por invalidez, por causas
ajenas al desempefo del trabajo, se les otorgara solamente una de ellas, a
eleccion del interesado.

Articulo 57. - La cuota minima y maxima de las pensiones, con excepcion
de las concedidas por riesgo del trabajo, seran fijadas por la Junta Directiva del
Instituto, pero la maxima no podra exceder del 100% del sueldo regulador a que
se refiere el articulo 64, aun en el caso de la aplicacién de otras leyes.

1. - Articulo 54. - Se reforma, por decreto publicado en el D.O.F. de 24 de
diciembre de 1986.

2. - Articulo 57. - Se reforma el tercer parrafo, por decreto publicado en el
D.O.F. de 04 de enero de 1993.

Asi mismo, la cuota diaria maxima de pension, sera fijada por la Junta
Directiva del Instituto, pero ésta no podra exceder de hasta la suma cotizable en
los términos del articulo 15 de esta Ley”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:21)

La cuantia de las pensiones se incrementan conforme aumente el salario
minimo general para el Distrito Federal, de tal modo que todo incremento
porcentual a dicho salario se refleja simultdineamente en las pensiones que paga
el Instituto.
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Los jubilados y pensionados tendran derecho a una gratificacion anual igual
en nimero de dias a las concedidas a los trabajadores en activo, seguin la cuota
diaria de su pension. Esta gratificacion debera pagarse en un cincuenta por ciento
antes del quince de diciembre y el otro cincuenta por ciento a mas tardar el quince
de enero, de conformidad con las disposiciones que dicte la Junta Directiva. Asi
mismo, tendran derecho en su proporcion, a las prestaciones en dinero que les
sean aumentadas de manera general a los trabajadores en activo siempre y

cuando resulten compatibles a los pensionados.

Articulo 58. - Cuando por disposicion de leyes como la de Veteranos de la
Revolucion o cualesquier otra que deba aplicarse concomitantemente con la
presente, se estableceran beneficios superiores a favor de los trabajadores
computandoles mayor numero de afios de servicios o tomando como base un
sueldo superior al sueldo regulador para la determinacion de la pensién, el pago
de las diferencias favorables al trabajador sera por cuenta exclusiva de la
dependencia o entidad a cuyo cargo determinen esas leyes las diferencias Sin
embargo, para que puedan otorgarse esos beneficios complementarios a los
trabajadores, se requerira que previamente se hayan cumplido los requisitos que

la presente Ley sefala para tener derecho a pension.

Articulo 59. - Toda fraccion de mas de seis meses de servicios se
considerara como afo completo, para los efectos del otorgamiento de las
pensiones”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:21)

SECCION SEGUNDA

Pensién por Jubilacion

Articulo 60. - “Tienen derecho a la pension por jubilacion los trabajadores
con 30 anos o mas de servicios y las trabajadoras con 28 afios o0 mas de servicios
e igual tiempo de cotizacion al Instituto, en los términos de esta Ley, cualquiera

que sea su edad, no siendo aplicables a éstas los dos ultimos porcentajes de la
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tabla del articulo 63. La pensién por jubilacién dara derecho al pago de una
cantidad equivalente al 100% del sueldo que se define en el articulo 64 y su
percepcion comenzara a partir del dia siguiente a aquél en que el trabajador
hubiese disfrutado el dltimo sueldo antes de causar baja.

1. - Articulo 60. - Se reforma el primer parrafo, por decreto publicado en el
D.O.F. de 24 de diciembre de 1986.

SECCION TERCERA

Pension de Retiro por Edad y Tiempo de Servicios

Articulo 61. - Tienen derecho a pension de retiro por edad y tiempo de
servicios, los trabajadores que habiendo cumplido 55 arfos, tuviesen 15 anos de

servicios como minimo e igual tiempo de cotizacion al Instituto.

Articulo 62. - El computo de los afios de servicios se hara considerando
uno solo de los empleos, a un cuando el trabajador hubiese desempefiado
simultaneamente varios, cualesquiera que fuesen; en consecuencia, para dicho
computo se considerard, por una sola vez, el tiempo durante el cual haya tenido o
tenga el interesado el caracter de trabajador”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:22)

“Articulo 63. - El monto de la pension de retiro por edad y tiempo de

servicios se determinara de acuerdo con los porcentajes de la tabla siguiente:

15 anos de servicio....................... 50 % de su salario
16 afnos de servicio...................... 52.5% de su salario
17 anos de servicio....................... 55 % de su salario
18 anos de servicio...................... 57.5% de sus salarios
19 afios de servicio .................... . 60 % de su salario
20 anos de Servicio ..................... 62.5% de su salario
21 afios de servicio.............cocvins . 65 % de su salario
22 anos de servicio...................... 67.5% de su salario
23 afios de servicio........cccceeviines 70 % de su salario
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24 afnos de servicio...................... 72.5% de su salario

25 afos de semvicio ...................... 75 % de su salario
26 anos de servicio ...................... 80 % de su salario
27 anos de servicio........................ 85% de su salario
28 afos de Servicio.............cc........ 90 % de su salario
29 afios de servicio....................... 95 % de su salario

Articulo 64.- Para calcular el monto de las cantidades que correspondan
por pensién en los términos de los articulos 60, 63, 67,76 y demas relativos de
esta Ley, se tomara en cuenta el promedio del sueldo basico disfrutado en el
ultimo ano inmediato anterior a la fecha de la baja del trabajador o de su
fallecimiento”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:23)

“Articulo 65. - El derecho al pago de la pension de retiro por edad y tiempo
de servicios comenzara a partir del dia siguiente a aquel en que el trabajador

hubiese percibido el ultimo sueldo antes de causar baja.

Articulo 66. - El trabajador que se separe del servicio después de haber
cotizado cuando menos 15 anos al Instituto podra dejar la totalidad de sus
aportaciones con objeto de gozar de la prerrogativa de que al cumplir la edad
requerida para la pension se le otorgue la misma. Si falleciera antes de cumplir los
55 anos de edad, a sus familiares derechohabientes se les otorgara la pensién en

los términos de esta Ley.

SECCION CUARTA

Pension por Invalidez

Articulo 67. - La pensioén por invalidez se otorgara a los trabajadores que
se inhabiliten fisica o mentalmente por causas ajenas al desempefo de su cargo o
empleo, si hubiesen contribuido con sus cuotas al Instituto cuando menos durante
15 afos. El derecho al pago de esta pensién comienza a partir del dia siguiente al

de la fecha en que el trabajador cause baja motivada por la inhabilitacion. Para
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calcular el monto de esta pension, se aplicara la tabla contenida en el articulo 63,

en relacion con el articulo 64.

Articulo 68. - El otorgamiento de la pension por invalidez queda sujeta a la
satisfaccion de los siguientes requisitos:

I. Solicitud del trabajador o de sus representantes legales;

Il. Dictamen de uno o mas médicos o técnicos designados por el Instituto
que certifiquen la existencia del estado de invalidez. Si el afectado no estuviese de
acuerdo con el dictamen del Instituto, el o sus representantes podran designar
meédicos particulares para que dictaminen. En caso de desacuerdo entre ambos
dictamenes, el Instituto propondra al afectado una terna preferentemente de
especialistas de notorio prestigio profesional para que de entre ellos elija uno,
quien dictaminara en forma definitiva, en la inteligencia de que una vez hecha la
eleccion por el afectado, del tercero en discordia, el dictamen de éste sera

inapelable, y por lo tanto obligatorio para el interesado y para el Instituto.

Articulo 69. - No se concedera la pension por invalidez:

I. Cuando el estado de inhabilitacion sea consecuencia de un acto
intencional del trabajador u originado por algun delito cometido por él mismo; y

Il. Cuando el estado de invalidez sea anterior a la fecha del nombramiento
del trabajador.

1. - Articulo 64. - Se reforma, por decreto publicado en el D.O.F. de 24 de
diciembre de 1986.

Articulo 70. - Los trabajadores que soliciten pension por invalidez y los
pensionados por la misma causa estan obligados a someterse a los
reconocimientos y tratamientos que el Instituto les prescriba y proporcione y, en
caso de no hacerlo, no se tramitara su solicitud o se les suspendera el goce de la
pension”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:24)
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“Articulo 71. - La pension por invalidez o la tramitacién de la misma se
suspendera:

I. Cuando el pensionista o solicitante esté desempefando algin cargo o
empleo remunerado siempre que éstos impliquen la incorporacion al régimen de
esta Ley; y

Il. En el caso de que el pensionista o solicitante se niegue
injustificadamente a someterse a las investigaciones que en cualquier tiempo
ordene el Instituto se practiquen, o se resista a las medidas preventivas o
curativas a que deba sujetarse, salvo que se trate de una persona afectada de sus
facultades mentales. El pago de la pensiéon o la tramitacion de la solicitud se
reanudara a partir de la fecha en que el pensionado se someta al tratamiento
médico, sin que haya lugar, en el primer caso, al reintegro de las prestaciones que

dejé de percibir durante el tiempo que haya durado la suspension.

Articulo 72. - La pensi6n por invalidez sera revocada cuando el trabajador
recupere su capacidad para el servicio. En tal caso la dependencia o entidad en
que hubiere prestado sus servicios el trabajador recuperado, tendréa la obligacion
de restituirlo en su empleo si de nuevo es apto para el mismo, o en caso contrario,
asignarle un trabajo que pueda desempefiar, debiendo ser cuando'menos de un
sueldo y categoria equivalente a los que disfrutaba al acontecer la invalidez. Si el
trabajador no aceptare reingresar al servicio en tales condiciones, o bien estuviese
desempenando cualquier trabajo remunerado, le sera revocada la pension. Si el
trabajador no fuere restituido a su empleo o no se le asignara otro en los términos
del parrafo anterior por causa imputable a la dependencia o entidad en que
hubiere prestado sus servicios, seguird percibiendo el importe de la pension, pero

esta sera a cargo de la dependencia o entidad correspondiente.

SECCION QUINTA

Pension por Causa de Muerte

Articulo 73. - La muerte del trabajador por causas ajenas al servicio,

cualquiera que sea su edad, y siempre que hubiere cotizado al Instituto por mas
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de quince afios, o bien acaecida cuando haya cumplido 60 o mas afios de edad y
minimo de 10 afios de cotizacién, asi como la de un pensionado por jubilacién,
retiro por edad y tiempo de servicios, cesantia en edad avanzada o invalidez, dara
origen a las pensiones de viudez, concubinato, orfandad o ascendencia en su
caso, segun lo prevenido por esta Ley.

Articulo 74. - El derecho al pago de la pension por causa de muerte se
iniciara a partir del dia siguiente al de la muerte de la persona que haya originado
la pension”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:25)

“Articulo 75. - El orden para gozar de las pensiones a que se refiere éste
articulo sera el siguiente:

l. La esposa supérstite sola si no hay hijos o en concurrencia con éstos si
los hay y son menores de 18 afos o que no lo sean pero estén incapacitados o
imposibilitados parcial o totalmente para trabajar, o bien hasta 25 afos previa
comprobacién de que estan realizando estudios de nivel medio o superior de
cualquier rama del conocimiento en planteles oficiales o reconocidos y que no
tengan trabajo remunerado;

Il. A falta de esposa, la concubina sola o en concurrencia con los hijos o
éstos solos cuando reldnan las condiciones sefialadas en la fraccion anterior,
siempre que aquélla hubiere tenido hijos con el trabajador o pensionista, o vivido
en su compafia durante los cinco afios que precedieron a su muerte y ambos
hayan permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Si al morir el
trabajador o pensionista tuviere varias concubinas, ninguna tendra derecho a
pension;

lll. El esposo supérstite sélo, o en concurrencia con los hijos o éstos solos
cuando reinan las condiciones a que se refiere la fraccion | siempre que aquél
fuese mayor de 55 afos, o esté incapacitado para trabajar y hubiere dependido

econémicamente de la esposa trabajadora o pensionada;
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IV. El concubinario sélo o en concurrencia con los hijos o éstos solos
cuando relinan las condiciones sefialadas en la fraccion | siempre que aquél reiina
los requisitos sefialados en las fracciones Il y III;

V. A falta de conyuge, hijos, concubina o concubinario la pensiéon se
entregara a la madre o padre conjunta o separadamente y a falta de éstos a los
demas ascendientes, en caso de que hubiesen dependido econémicamente del
trabajador o pensionista durante los cinco afios anteriores a su muerte,

VI. La cantidad total a que tengan derecho los deudos sefialados en cada
una de las fracciones, se dividira por partes iguales entre ellos. Cuando fuesen
varios los beneficiarios de una pension y alguno de ellos perdiese el derecho, La
parte que le corresponda sera repartida proporcionalmente entre los restantes; y

VIl. Los hijos adoptivos so6lo tendran derecho a la pension por orfandad,
cuando la adopcién se haya hecho por el trabajador o pensionado antes de haber
cumplido 55 afos de edad.

Articulo 76. - Los familiares derechohabientes del trabajador fallecido, en el
orden que establece el articulo 75 de esta Ley. Tienen derecho a una pension
equivalente al 100% de la que hubiese correspondido al trabajador en los términos
de los articulos 57 y 63, o del articulo 83 en el caso del servidor publico fallecido a
los 60 afios o mas de edad con un minimo de 10 afos de cotizaciéon. Los
familiares derechohabientes del pensionista fallecido, en el orden establecido en el
articulo 75, tienen derecho a una pension equivalente al 100% del importe de la

pension que venia disfrutando el pensionista”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:26)

“Articulo 77. - Si otorgada una pension aparecen otros familiares con
derecho a la misma, se les hara extensiva, pero percibiran su parte a partir de la
fecha en que sea recibida la solicitud en el Instituto, sin que puedan reclamar el
pago de las cantidades cobradas por los primeros beneficiarios. En caso de que
dos o0 mas interesados reclamen derecho a pension como cényuges supérstite del
trabajador o pensionado, exhibiendo su respectiva documentacion se suspendera

el tramite del beneficio hasta que se defina judicialmente la situacion, sin perjuicio
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de continuarlo por lo que respecta a los hijos, reservandose una parte de la cuota
a quien acredite su derecho como cényuge supérstite. Cuando un solicitante,
ostentandose como coényuge supérstite del trabajador o pensionista reclame un
beneficio que ya se haya concedido a otra persona por el mismo concepto, sdlo se
revocara el anteriormente otorgado, si existe sentencia ejecutoriada en la que se
declare la nulidad del matrimonio que sirvié de base para la concesion de la
pension. Si el segundo solicitante retne los requisitos que esta Ley establece, se
le concedera pension, la cual percibira a partir de la fecha en que se reciba la
solicitud en el Instituto, sin que tenga derecho a reclamar al Instituto las cantidades

cobradas por el primer beneficiario.

Articulo 78. - Si el hijo pensionado llegare a los 18 afos y no pudiere
mantenerse por su propio trabajo debido a una enfermedad duradera, defectos
fisicos o enfermedad psiquica, el pago de la pension por orfandad se prorrogara

por el tiempo que subsista su inhabilitacion.

En tal caso el hijo pensionado estard obligado a someterse a los
reconocimientos y tratamientos que el Instituto le prescriba y proporcione y a las
investigaciones que en cualquier tiempo éste ordene para los efectos de
determinar su estado de invalidez haciéndose acreedor, en caso contrario, a la
suspension de la pensidn: asi mismo continuaran disfrutando de la pension los
hijos solteros hasta los 25 afos de edad, previa comprobacion de que estan
realizando estudios de nivel medio o superior en planteles oficiales o reconocidos

y que no tengan un trabajo remunerado.

Articulo 79. - Los derechos a percibir pension se pierden para los familiares
derechohabientes del trabajador o pensionado por alguna de las siguientes
causas:

l. Llegar a la mayoria de edad los hijos e hijas del trabajador o pensionado,
salvo lo dispuesto en el articulo 78 de esta Ley, siempre que no estén

incapacitados legalmente o imposibilitados fisicamente para trabajar;
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Il. Porque la mujer o el varén pensionado contraigan nupcias o llegasen a
vivir en concubinato. Al contraer matrimonio la viuda, viudo, concubina o

concubinario, recibiran como unica y ultima prestaciéon el importe de seis
meses de la pension que venian disfrutando.

La divorciada no tendra derecho a la pension de quien haya sido su
coényuge, a menos que a la muerte del causante, éste estuviese pagandole
pensiéon alimenticia por condena judicial y siempre que no existan viuda, hijos,
concubina y ascendientes con derecho a la misma. Cuando la divorciada
disfrutase de la pensién en los términos de éste articulo, perdera dicho derecho si
contrae nuevas nupcias, o si viviese en concubinato; y

lll. Por fallecimiento”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:27)

“Articulo 80. - Si un pensionista desaparece de su domicilio por mas de un
mes sin que se tengan noticias de su paradero, los familiares derechohabientes
con derecho a la pensién, disfrutaran de la misma en los términos del articulo 76
con caracter provisional, y previa la solicitud respectiva, bastando para ello que se
compruebe el parentesco y la desaparicion del pensionista, sin que sea necesario
promover diligencias formales de ausencia. Si posteriormente y en cualquier
tiempo el pensionista se presentase, tendra derecho a disfrutar él mismo su
pension y a recibir las diferencias entre el importe original de la misma y aquel que
hubiese sido entregado a sus familiares. Cuando se compruebe el fallecimiento del

pensionista, la transmision sera definitiva

Articulo 81. - Cuando fallezca un pensionista, el Instituto o la pagaduria
que viniese cubriendo la pensién, entregara sus deudos o a las personas que se
hubiesen hecho cargo de la inhumacién el importe de ciento veinte dias de
pension por concepto de gastos funerales, sin mas tramites que la presentacion
del certificado de defuncién y la constancia de los gastos de sepelio. Si no
existiesen parientes o personas que se encarguen de la inhumacion, el Instituto lo

hara, o en su caso, el pagador correspondiente, quien se limitara al importe del
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monto sefalado en el parrafo anterior, a reserva de que el propio Instituto le
reembolse los gastos.

SECCION SEXTA

Pension por Cesantia en Edad Avanzada

Articulo 82. - La pensién por cesantia en edad avanzada se otorgara al
trabajador que se separe voluntariamente del servicio o que quede privado de
trabajo remunerado. Después de los 60 anos de edad y haya cotizado por un

minimo de 10 afios al Instituto.

Articulo 83. - La pension de que se habla en el articulo anterior se
calculara aplicando al sueldo regulador a que se refiere el articulo 64 de esta Ley,
los porcentajes que se especifican en la tabla siguiente:

60 anos de edad 10 arios de servicios 40%

61 afios de edad 10 afios de servicios 42%

62 arios de edad 10 arios de servicios 44%

63 anos de edad 10 afos de servicios 46%

64 anos de edad 10 anos de servicios 48%

65 o mas afios de edad 10 anos de servicios 50%". (LEY DEL ISSSTE,
2000:28)

“El otorgamiento de la pension por cesantia en edad avanzada se
determinara conforme a la tabla anterior, incrementandose anualmente conforme a
los porcentajes, fijados hasta los 65 afos, a partir de los cuales disfrutara del 50%
fijado.

Articulo 84. - El derecho al pago de la pensién por cesantia en edad
avanzada se iniciara a partir del dia siguiente en que se separe voluntariamente
del servicio o quede privado de trabajo remunerado el servidor publico.
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Articulo 85. - El otorgamiento de la pensién por cesantia en edad avanzada
excluye la posibilidad de conceder posteriormente pensiones de jubilaciones, de
retiro por edad y tiempo de servicios o por invalidez a menos que el trabajador

reingresare al régimen obligatorio que sefala esta Ley.

Articulo 86. - Seran aplicables a esta pension las disposiciones generales

relativas a las demas pensiones.

SECCION SEPTIMA

Indemnizacion Global.

Articulo 87. - Al trabajador que sin tener derecho a pension por jubilacion,
de retiro por edad y tiempo de servicios, cesantia en edad avanzada o invalidez,
se separe definitivamente del servicio, se le otorgara en sus respectivos casos una
indemnizacioén global equivalente a:

l.- El monto total de las cuotas con que hubiese contribuido de acuerdo con
las fracciones de la Il a la V del articulo 16, si tuviese de uno a cuatro afios de
servicios;

Il.- El monto total de las cuotas que hubiese enterado en los términos de las
fracciones de la Il a la V del articulo 16, mas 45 dias de su dltimo sueldo basico
segun lo define el articulo 15, si tuviese de cinco a nueve anos de servicios; y

lll. El monto total de las cuotas que hubiera pagado conforme al mismo
precepto, mas 90 dias de su ultimo sueldo basico, si hubiera permanecido en el
servicio de diez a catorce afos. Si el trabajador falleciere sin tener derecho a las
pensiones mencionadas, el Instituto entregara a sus beneficiarios, en el orden
establecido por el articulo 75, el importe de la indemnizacion global”. (LEY DEL
ISSSTE, 2000:29)

“Articulo 88. - Sdlo podra afectarse la indemnizacion a que se refiere el

articulo anterior en los siguientes casos:

I. Si el trabajador tuviese algtn adeudo con el Instituto; y
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Il. Previa orden de las autoridades competentes y cuando al trabajador se le
impute algin delito con motivo del desempefio de su cargo y que entrafie
responsabilidad con la dependencia o entidad correspondiente. En éste caso se
retendra el total de la indemnizacion hasta que los Tribunales dicten fallo.

1- Articulo 87. - Se reforman las fracciones | y Il, por decreto publicado en el
P.O.F. de 24 de diciembre de 1986, absolutorio y, en caso contrario, sblo se
entregara el sobrante, si lo hubiere, después de cubrir dicha responsabilidad. Si el
trabajador estuviere protegido por algun fondo de garantia, operara éste en primer
término. En el caso del dltimo parrafo del articulo anterior, la indemnizacién global
sblo podra afectarse para cubrir los adeudos que tuviese para con el Instituto

hasta la fecha de su muerte.

Articulo 89. - Si el trabajador separado del servicio reingresare y quisiere
que el tiempo durante el que trabajo con anterioridad se le compute para efecto de
esta Ley, reintegrara en el plazo prudente que le conceda el Instituto la
indemnizacion global que hubiere recibido mas los intereses que fije la Junta
Directiva Si falleciere antes de ejercer éste derecho o de solventar el adeudo, sus
beneficiarios podran optar por reintegrar la indemnizacion que le hubiere
correspondido al trabajador en los términos del articulo 87 o bien por cubrir
integramente el adeudo para disfrutar de la pensién en los casos en que ésta
proceda.

CAPITULO V BIS DE LA LEY DEL ISSSTE
Sistema de Ahorro para el Retiro

Articulo 90. - El Instituto proporcionara servicios de pre-pension y post-

pensién a los trabajadores, pensionistas y a sus familiares derechohabientes en
los términos del reglamento que al efecto se expida”. (Ley del ISSSTE, 2000:30)
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Respecto a lo mencionado sobre los articulos de la ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en
cuanto a los jubilados y pensionados especificamente que pertenecen a tal
Instituto se puede decir que si se llevan a la practica tales articulos siempre y
cuando los interesados(jubilados y pensionados) realicen los tramites pertinentes
para la obtencion de su pensiéon ya que sélo asi se les otorgara y evaluara
respecto a la tabla de valuacién de incapacidad de la ley Federal del Trabajo en un

plazo maximo de 90 dias.

A la vez los jubilados y pensionados que ya obtuvieron su pension gozan de
incrementos en su pensién cuando el salario minimo sube de cotizacion y obtienen
gratificaciones anuales pero no iguales a las que se les otorga a los trabajadores
en activo y lamentablemente muchas de las veces por la falta de informacion o por
desinterés las personas jubiladas o pensionadas no reclaman sus derechos y
omiten obligaciones limitandose ha estar recibiendo su pensién cuando esta se les
otorgue sin preguntar el por que de esta.

Cabe senalar que el instituto si cuenta con la informacién necesaria para
guiar a los jubilados y pensionados sobre sus derechos y obligaciones pero éste
no la proporciona si el interesado no la solicita a la institucion, a la vez el instituto
lleva un control que permite saber cuantos de los jubilados o pensionados causan
baja para poder cancelar la pension, pero no sabe con exactitud cuantas son las
personas que no han tramitado su pensién.

Por lo tanto todo lo mencionado con anterioridad sobre los articulos que
hacen referencia a los trabajadores, los jubilados y pensionados dentro de la
Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley federal del Trabajo y la ley
del ISSSTE, respaldan juridicamente a todas aquellas personas que, trabajaron
dentro de alguna institucion publica y que para poder obtener su jubilacién o
pensiéon cumplieron con los requisitos solicitados por tales leyes lo cual les permite

en la actualidad ser reconocidos juridicamente como personas jubiladas o
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pensionadas que pueden como tales dentro de la ley gozar y cumplir el rol que

desemperfian.

Hablando ya en especifico sobre la importancia y beneficio del marco legal
de la jubilacion y pension se puede decir que éste beneficia a todas aquellas
personas que cuentan con una pension, porque en determinado momento pueden
amparase en estos articulos para aclarar o hacer ejercer sus derechos como
personas jubiladas o pensionadas, lo cual le garantiza mayor seguridad y
fundamentacion para defenderse de abusos, ejercer sus derechos o en
determinado momento también poder solicitarles a estos que cumplan con sus
obligaciones siempre y cuando no se viole lo establecido en la ley por que en lugar

de favorecer perjudicara.
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~ CAPiTULONI
LA SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA DE LOS
JUBILADOS Y PENSIONADOS EN MEXICO
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3.1. - Conceptualizacion y desarrollo histérico de las Politicas
Sociales.

Todas las palabras o términos generalmente tienen un origen y la palabra
Politica Social no es la excepcién ya que “éste termino fue utilizado por primera
vez por el canciller Bismarck de Alemania, quien implemento una politica social a
favor de las clases trabajadoras, en la década de 1980 a 1990". (SANCHEZ,
1996:97)

El término Politica Social es dificil de tratar o definir en si ya que existen
diferentes enfoques para conceptuar y diferenciar su significado de otros términos
como son el termino estado de bienestar, servicio social y desarrollo social por lo
cual se hara mencion de algunas definiciones de los que se entienden por politica
social:

Paran Fernandez y Rozas considera que:

“La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y
obligaciones en el seno de la sociedad involucrada en el propio sector dominante”.
(Ibid: 97)

Segun Solis San Vicente, la politica social es:

“Es la accion del Estado, tendiente a elevar el nivel de vida de la poblacion
y lograr el bienestar social” (Ibid: 98)

Y la Enciclopedia Microsoft Encarta 2002 define a la politica social como:
La forma de intervencion del Estado en la sociedad civil. En un sentido mas
restringido, es el programa de accion del Estado en materia social, dirigido a

realizar algun tipo de cambio en las estructuras sociales de una sociedad.

Por lo cual acuerdo a las anteriores definiciones se puede decir que la
politica social surge debido a la funcion del Estado por organizar y garantizar las

relaciones de dominacion y desigualdad existentes en una sociedad, por lo cual
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esta presenta una variada gama de areas particulares como lo son la salud,
educacion, vivienda, seguridad publica etc. Siendo cada una de estas diferente y
dependiente de la problematica y demanda de la sociedad que se encuentre bajo
su gobierno.

Dentro de los origenes de las politicas sociales podemos remontarnos a las
tltimas décadas del siglo XIX en Europa, donde nacen con el objetivo de moralizar
la economia liberal, a fin de evitar las injustas consecuencias sociales de la

Revolucion Industrial.

Ya en el siglo XX ocurren acontecimientos que repercuten en el desarrollo
de la politica social, como lo fue la depresién econémica mundial, que trae como
consecuencia el crack del 29 (caida del indice general de la Bolsa de Nueva York
ocurrida en 1929) en Estados Unidos y cuyo resultado afecto en mayor grado a los

paises latinoamericanos.

En América Latina durante los afos treinta predominaron los gobiernos
jerarquicos que se olvidan de los aspectos sociales y s6lo se preocupan por los
intereses publicos lo cual da la pauta principal a la aparicion de una politica social
latina que se interesé por las condiciones de la clase trabajadora, identificandose
con la politica laboral que establece la prohibicién del trabajo a los menores de
edad, reduccién de la jornada laboral, salarios mas justos, seguridad en el trabajo,
etc.

Con el tiempo, las politicas sociales se han ido transformando y ampliando
hasta abarcar la proteccién y bienestar de todos los individuos que componen una
sociedad sin hacer distincién para lograr la provision de servicios sociales y formar
parte del Estado de bienestar teniendo como objetivo buscar el bienestar y mejoria

de las condiciones materiales de vida de la poblacion.
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3.2. - Politicas Sociales en México.

“A fines del siglo XIX empezaron a crearse sistemas de pensiones de vejez
como una forma de proteger a las personas de edad avanzada retiradas de la
fuerza laboral, de las contingencias sociales y para atender sus necesidades de
supervivencia”. ( PASSANANTE, 1983:28)

En la actualidad las politicas sociales estan conformadas por los programas

de seguridad social cuyos beneficios son considerados como un derecho.

Hay “tres sistemas principales que se usan para suministrar pagos en
efectivo, servicios médicos 0 ambas cosas y a un que adoptan una diversidad de
formas en diferentes paises pueden clasificarse como:

Programas de servicio social que son financiados totalmente o en gran
parte mediante aportes especiales al seguro hecho por los empleadores y/o por

los empleados.

Programas de asistencia social que son empleados para ayudar a las

personas necesitadas no protegidas por programas de seguro sccial.

Programas de servicios publicos que el gobierno provee directamente
pagos en efectivo o servicios a todos los miembros de la comunidad,
comprendidos dentro de una categoria definida (todos los mayores 65anos) con

fondo de ingresos generales.

Pero no en todos los paises se han aprobado leyes de seguridad social, por
lo cual aplican dos modalidades:

1. -Cajas de prevencion administrativa por el Estado y

2. -leyes de responsabilidad del empleador”. (Ibid: 29)
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En la actualidad nos rigen politicas sociales establecidas a nivel Nacional,
Estatal y Regional y dentro de estas existe las politicas de ingreso* que proponen
una politica social nacional en pro de las personas que pertenecen a la tercera
edad consistiendo estas politicas en poder extender una red de servicios sociales
domiciliarios, centros de actividad y recreacidon, centros de comunicacion e
informacion para la tercera edad, hospital de dia, programa de educacién(centros
culturales para la tercera edad) y otras sugerencias, donde las personas jubiladas
o pensionadas se pueden insertar para realizar actividades que contribuyan en el

mejoramiento de su nuevo estilo de vida.

Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad y de acuerdo a las
actuales politicas sociales en México, el plan Nacional 2001-2006 establece “la
emancipacion individual y colectiva de los mexicanos es el objetivo integrador de
la politica para el desarrollo social y humano de éste Plan de gobierno; una politica
que promueva la capacidad, fuerza y voluntad de todos para bastarse a si mismos
y que, al hacerlo, propugne por la erradicacion de cualquier forma de vasallaje o
sumision; una politica que al sentar las bases para la autosuficiencia individual y
global, produzca confianza y seguridad en la naciéon y en los nacionales,
eliminando los tutelajes, paternalismos y dictaduras indignas; una politica que
asegure la soberania, rigueza y fuerza de la nacién en la iniciativa, reciedumbre y
capacidad de sus integrantes. Se trata en suma de una politica incluyente y
liberadora”. (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO MEXICO, 2001-2006:48)

Pero también dentro de los diferentes Estados que conforman la republica
mexicana se establecen politicas Sociales a favor de la ciudadania tal es el caso
del Estado de Michoacan que quiere lograr con sus politicas “la reconstruccion y
fortalecimiento de los tejidos sociales como férmula primaria de accion de cara a
las carencias: tal es la via que, bien disefiada y puesta en marcha, posibilitara que
sean los propios sujetos sociales los que asuman en el mediano y largo plazo los

controles plenos sobre su vida social, politica, cultural y productiva.
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Gracias a estas politicas se han visto beneficiadas sblo algunas personas
jubiladas o pensionadas que conocen de los programas que estas proporcionan, lo
cual da pauta a complementar su calidad de vida, permitiéndoseles el poder seguir

sintiéndose utiles y activos dentro de la sociedad.

Cabe sefialar que a un existe el desconocimiento de las politicas,
programas y proyectos sociales que benefician tanto a la poblacion en general
como especificamente a los jubilados y pensionados a causa de la escasa difusion
de estos y por el tipo de mentalidad que suelen presentar muchas personas entre
las cuales podemos encontrar algunos de los jubilados y pensionados del ISSSTE

y de otras instituciones.

3.3. - Situacion socioeconémica de los jubilados y pensionados
en la nacién mexicana.

En México hay aproximadamente 44 millones de personas con mas de 25
anos de edad, de las cuales 31 millones no han cumplido los 50 afios y, en
general, su vida productiva se ha desarrollado en condiciones de baja
remuneracion, alto subempleo y un ahorro practicamente nulo, ademas de que la
mayoria cuenta con educacion insuficiente y muchos adolecen de falta de
proteccion en el cuidado a la salud y de inseguridad ante riesgos econémicos y
naturales.

“Por esto resulta necesario poner en practica politicas sociales vy
econémicas que les permitan actualizar sus habilidades y capacidades para
participar con éxito en actividades productivas y gozar de niveles mas altos de
seguridad y calidad de vida en cuanto a los 13 millones restantes tienen 50 afios o
mas y a un que algunos se desempefaron productivamente en periodos en los
que la economia tenia mayor estabilidad, las crisis subsecuentes han puesto en

grave riesgo su situacion financiera o patrimonial.
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En particular de los 4.8 millones de adultos con 65 afios o0 mas, sélo 26.2%
de ellos disfrutan de una pensioén o beneficios de jubilacién y muchos sufren la
falta de oportunidades para continuar su desarrollo humano en un entorno social
incluyente”. (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EN MEXICO, 2001-2006:74)

“En la actualidad el nimero de ancianos en México experimenta un
incremento constante, de 1940 a la fecha y acentuando constantemente hacia la
mitad del presente siglo. En 1940 apenas el 5.1% de los mexicanos, es decir 1
millon 803 mil personas tenian mas de 60 afios, en 1990 eran 4millones 988mil
158 personas y representaban el 6.1% de la poblacién, mientras que para el afo
2050 significaran el 24% pues se estima seran 36 millones de estos individuos
segun el Consejo Nacional de Poblacion (CANAPO).

También se expresa que por el afio de 1950, de la poblacion total mayor
de 60 anos y mas, representaba en México el 5.6%, para el ano de 1990 ascendia
a 6.2%, en el ano 2030 se calcula que esta poblacién sera de 12.6% lo que
representa pasar de 5,016000 individuos en 1990 a 17,404,000 para el afo de
2030". (CONAPO, 1990:122)

La vejez repercute desfavorablemente en las posibilidades de encontrar un
empleo en el sector formal de la economia, asi como en sus niveles de
productividad e ingreso, lo que tarde o temprano se expresa en la disminucion de
la actividad laboral de las personas hasta detenerla por completo implicando
también que “el retiro del trabajo o vida laboral convierte a los adultos mayores en

personas totalmente dependientes de los sistemas sociales.

Lamentablemente en la actualidad se puede ver que por las caracteristicas
propias de los jubilados o pensionados y de acuerdo a los perfiles que se
establecen las diferentes empresas para poder contratar su personal las
oportunidades de que estos sean ocupados para laborar en ellas son reducidas

por que en su mayoria consideran que las personas jubiladas o pensionadas son
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inredituables que ya trabajaron y por lo tanto estan cansados y solo les traeran
contratiempos a la empresa al no rendir de igual forma que las personas jovenes o
que si cumplen con los requisitos que se solicitan, teniendo en claro que el no
contratar éste tipo de personas no les causara menor problema por que hay

muchas personas en espera de obtener un trabajo.

Hoy en dia, en México, hay alrededor de 1.5 millones de adultos mayores
que reciben alguna pensién o jubilacion por haber trabajado dentro de las
diferentes instancias gubernamentales (Secretaria de Educacién Publica (SEP),
Petroleos Mexicanos(PEMEX), el Instituto Mexicano del seguro Social(IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado(ISSSTE), Comision Federal de Electricidad(CFE), el Centro de Salud
(SSA), la Secretaria de Recurso Hidraulicos(SRH), El Servicio Postal Mexicano
(SEPOMEX), el Instituto Nacional Indigenista(INl), la Secretaria de
Comunicaciones y Trasportes (SCT), la Secretaria de Obras Publicas (SOP),
Secretaria de Recursos Agropecuarios (SRA), la Secretaria de Misiones
Culturales(SMC), Secretaria de Desarrollo Social(SEDESOL) y los diferentes
ayuntamientos pero esos ingresos son por lo general insuficientes para atender
sus necesidades esenciales. Por esta razon, una proporcion significativa (60% de
los hombres y menos de 20% de las mujeres de 65 afos o mas) continua
trabajando hasta edades muy avanzadas”. (ESTIMACIONES Y PROYECCIONES
DEL CONAPO México, 1990:122)

La tercera edad tiene repercusiones de todo tipo y otra de ellas es en la
salud por ejemplo “Una estimacion del Consejo Nacional de Poblacion con base
en los datos del censo de 2000 y las estadisticas de mortalidad indica que los
hombres discapacitados al llegar a la edad de 65 afos viviran en esa condiciéon
por un lapso de aproximadamente 17.8 afos, mientras que las mujeres lo haran
alrededor de 19 afios” por su importancia esto se abordara de lleno en el capitulo
V de esta investigaciéon que profundiza en el proceso de salud y enfermedad de

los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
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Trabajadores del Estado (ISSSTE). (ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DEL
CONAPO, 1990:121)

3.4. - Programas y proyectos en pro de las personas de la tercera
edad.

A nivel Nacional, Estatal y Municipal los gobernantes y su comitiva se
preocupan por establecer presupuestos que presenten las previsiones de los
ingresos y egresos que se realizaran durante su gobierno y para poder obtener
tales ingresos tienen como principales fuentes de recursos aquellos que
provienen de los impuestos que pagan los ciudadanos, ya sea en el impuesto
sobre la renta o impuestos indirectos sobre el consumo (como son el impuesto
sobre el valor anadido, IVA, el impuesto de sociedades o las contribuciones de

empresarios y trabajadores al sistema de la seguridad social).

De acuerdo a los recursos con que se cuenta dentro de cada Nacion se
realizan partidas presupuéstales que permiten el designar cierta cantidad de
dinero a cada uno de los Estados o municipios que conforman dicha Nacién para
gue a su vez estos estados realicen actividades en favor del desarrollo y
crecimiento social que se traducen en programas sociales que contribuyen al
desarrollo social por medio de actividades encaminadas al desarrollo integral de la
sociedad sin hacer distincion alguna y favoreciendo a las clases mas
desprotegidas como lo son las personas de la tercera edad que por sus
condiciones fisicas, mentales economicas, familiares sociales requieren de mayor

atencion por considerarse de los seres mas vulnerables a la problematica social.

En la actualidad y de acuerdo a lo mencionado con anterioridad se puede
sefalar que la nacion mexicana cuenta con planes, programas y proyectos a nivel
nacional, estatal y municipal que permiten el desarrollo integral de las personas y
en particular de las que pertenecen a la tercera edad los cuales se dan a conocer

a continuacion.
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El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 ofrece para las personas de la
tercera edad lo siguiente:

“Brindar a los adultos de edad avanzada mayores retribuciones, asistencia y
oportunidades, incluyendo el empleo, que les permitan alcanzar niveles de
bienestar acordes con sus necesidades y que valoren su contribucién al desarrollo

del pais.

Fortalecer, enriquecer y ordenar las politicas y programas que atienden a
las personas de edad avanzada, mediante la promocién de un Comité Nacional de
Atencion al Envejecimiento y de comités estatales, con la inclusién de mas

instituciones gubernamentales y privadas.

El proposito es que éste grupo de edad se mantenga en el mas alto nivel

posible de sus capacidades fisicas, mentales y sociales.

Se pondra énfasis en la preparacion de modelos de participacion ciudadana
con caracter auto sustentable. Al mismo tiempo, se elaboraran programas de
caracter preventivo a nivel general”. (PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EN
MEXICO, 2001-2006:85)

El Plan Esfatal de Desarrollo Michoacan 2003-2008 establece proporcionar

en pro de las personas de la tercera edad los siguientes programas y proyectos:
“1) Promoveremos las reformas legislativas necesarias para dicho
reconocimiento de derechos en el conjunto de la legislacién michoacana;

2) Implementaremos politicas y programas integrales para satisfacer las
necesidades materiales, sociales, emocionales, labdrales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de éste importante segmento de la poblacién
michoacana;

3) Fortaleceremos y promoveremos sus derechos a la participacion
ciudadana y al trabajo, facilitando, en la medida de lo posible, su reinsercién o

permanencia en actividades Utiles diversas.
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Algunas areas de la vida social, cultural o productiva de nuestra entidad
tienen posibilidades de cobijar vitalmente a las personas de la tercera edad. En los
pueblos y comunidades, por ejemplo, pueden participar en talleres que sirvan para
reconstruir las historias regionales o de su comunidad, asi como para guiar y
acompanar la instalacion de museos comunitarios o de sitios. Tales actividades
tendrian un contenido eminentemente educativo y cultural, y servirian para la
formacién de las nuevas generaciones, pero también para potenciar la actividad
turistica.

En otro orden de posibilidades, las personas de la tercera edad pueden ser
contratadas en algunas areas de servicios, donde la actividad que se requiera no
implique horarios agotadores ni destrezas fisicas particulares” por lo cual los
programas y proyectos a ejecutar son: (PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
MICHOACAN, 2003-2008:31)

“1. - El Programa de atencion a los adultos mayores en condiciones de
pobreza y la atencion a los adultos de 65 afios o mas que viven en condiciones de
pobreza y de pobreza extrema es otro programa importante del Gobierno del
Estado.

El objetivo: atender algunas de las necesidades mas urgentes de los
nucleos vuinerables de la tercera edad, pero no en la perspectiva de conceder una
dadiva circunstancial y pasajera que a la postre genere dependencias y logicas
gubernamentales de accion clientelar o paternalista, sino de posibilitar la
reinscripcion activa de éste 70 segmento poblacional en la vida social, politica,

cultura y productiva de los espacios comunitarios”. (Ibid:69)

“Involucraremos, de manera voluntaria y sin ningun condicionamiento
politico, a las personas de la tercera edad que estén en condiciones y dispuestas
a participar en subprogramas que les permitan reinscribirse activamente en la vida

social, econémica y cultural de su medio comunitario”. (Ibid:70)
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“Algunos espacios sociales, culturales y productivos de nuestra entidad
tienen posibilidades de integrar activamente a las personas de la tercera edad.
Existen algunas areas de servicios que podrian privilegiar la contratacion de
adultos mayores, particularmente aquellas en las que no se requiere cubrir

horarios agotadores ni el uso de destrezas fisicas especiales.

Otra linea clara de participacion activa podria darse en talleres comunitarios
de muy diversa indole, donde estas personas podrian poner sus conocimientos y
sabiduria al servicio de todos en esta ultima perspectiva, echaremos a andar los
subprogramas:

“Cuéntame tu historia” y "Ensefa lo que sabes”.

Para el subprograma Cuéntame tu historia el gobierno del Estado
promovera la organizacion de los adultos mayores en torno a talleres de narrativa
y de investigacion, a fin de que con el apoyo de estudiantes del servicio social,
activos participantes de las OSC(Organizaciones Sociales de Cultura), ciudadanos
voluntarios, académicos y funcionarios, den cuenta de sus historias personales de
vida y de la vida comunitaria y regional. Ello podra derivar en otro tipo de acciones
subsecuentes en el plano cultural, como pueden ser la organizacion de museos
comunitarios, itinerantes o de sitio, donde la gente de una localidad, zona o region
pueda mostrar, de manera ordenada y con apoyos especificos de organizacion
museografica, aquellos objetos o documentos que den fe de sus practicas

sociales, productivas y culturales de tiempo atras.

Y el subprograma Ensefia lo que sabes de igual forma, a través de cursos
disefiados para tal efecto, y de la puesta en marcha de talleres educativos que
cuenten con los elementos técnicos e instrumentales necesarios, se dara a los
adultos mayores la opcién de participar activamente en la ensefanza de
conocimientos técnicos, productivos y culturales a los nlcleos mas jovenes de su
comunidad.
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La primera fase de estas dos lineas de trabajo se concentrara en las zonas
indigenas de la entidad, para llevar adelante en el futuro la expansion de la
actividad a otras areas de menor desarrollo relativo del Estado y". (PLAN
ESTATAL DE DESARROLLO MICHOACAN, 2003-2008:70)

“2. - El programa “Expertos en accion” que forma parte del Convenio de
Coordinacién para el Desarrollo Social y Humano con la Federacion, dirigido a
apoyar y promover la participacion de jubilados y pensionados en proyectos de
beneficio social para grupos vulnerables, poblacién damnificada y comunidades en

pobreza extrema que habitan en localidades y en colonias marginadas”. (Ibid:71)

“Por ultimo el Plan Municipal de Desarrollo Uruapan 2002-2004 ofrece para
las personas de la tercera edad los planes y programas que a continuacion se
presentan:

1. - Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de los
menores en estado de abandono, de ancianos desamparados y de minusvalidos
sin recursos y

2. - Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a
menores, ancianos, minusvalidos y en general a personas sin recursos”. (PLAN
MUNICIPAL DE DESARROLLO, 2002-2004:27).

Por todo lo mencionado con anterioridad cabe sefalar que los programas y
proyectos que se establecen a nivel nacional, estatal y regional tienen muy buenos
objetivos por cumplir ya que permiten que las personas de la tercera edad se
sientan utiles a la sociedad, porque dan la pauta para que estos aporten toda esa
sabiduria que poseen y que de una u otra forma puede apoyar a las nuevas
generaciones para que se expliquen el porque de las situaciones presentes y
busquen mejores alternativas de solucién a las problematicas actuales y en
consiguiente, hace que todas las personas de la tercera edad vuelvan a vivir por
que como se dice recordar es vivir .También es importante repetir que existe la

necesidad de dar mas difusion e importancia a los programas y proyectos que
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favorecen el desarrollo de las personas de la tercera edad por que
lamentablemente muchos de estos proyectos se quedan a nivel de escritorio y no
salen a flote a pesar de tener buenas bases y objetivos por alcanzar lo cual

ocasiona que no haya respuesta de la poblacién ni desarrollo de la misma.
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CAPITULO IV
EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(ISSSTE)
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4.1. - Antecedentes historicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

“La direccion General de Pensiones Civiles y de retiro fundada por la ley en
1925, es el antecedente mas remoto del ISSSTE y esta fue creada para proteger *
a todos aquellos que percibian un sueldo con cargo al Estado” y estaba facultada
para otorgar pensiones por vejez, inhabilitacion, muerte o retiro y posteriormente

se autorizo para otorgar prestamos a los trabajadores afiliados para diversos fines.

Sin embargo la atencion medica no quedo comprendida entre sus
atribuciones legales y el trabajador al servicio del Estado o bien hacia el uso
servicios médicos en hospitales privados o pugnaba en cada institucién por que
esta subrogara® la atencion medica o dispusiera de clinicas y hospitales que
proporcionaran estos servicios a sus respectivos trabajadores. Esto ocasiono que
varias dependencias federales crearan unidades médicas propias para ofrecer a

sus trabajadores servicios médicos.

Asi la secretaria de salubridad y asistencia establecid diversas clinicas y un
hospital para sus trabajadores, la Secretaria de comunicaciones, transportes y
Obras Publicas creo un hospital central y servicios foraneos, la Secretaria de
Educacién publica creo dos sanatorios, una unidad antituberculosa, dispensarios
estatales y la casa del maestro para profesores foraneos, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico creo un hospital general; y el departamento del DF. un
hospital y un sanatorio y el Poder Judicial y Legislativo utilizaron sanatorios
subrogados. Sin embargo éste sistema resulto limitado y heterogéneo’.
(SOBERON, 1988:255.)

Con el paso del tiempo y por la gran necesidad de los servicios médicos
estos se fueron haciendo cada vez mas importantes. Por ejemplo en la SEP se
organizaron y por medio de la aportacion de todos sus trabajadores del Estado se

amplio el nimero de unidades y su cobertura.
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Todo lo mencionado con anterioridad dio origen a un patronato que
administraba la atencion medica asistencial para los trabajadores de la SEP y sus
familias resultando una infraestructura que fue el principal apoyo de un nuevo
sistema de servicio para los empleados publicos que quedo a cargo del Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) fue creado a nivel nacional en 1959, con motivo del XXI
aniversario de la expedicién del Estatuto Juridico de la FSTSE, donde se efectud
una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes, en donde el presidente Adolfo Lopez
Mateos presentd al Congreso de la Unidn la Iniciativa de Ley que dio origen al

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Discutida y aprobada esta iniciativa, la Direccion General de Pensiones y de
Retiro se transformé en 1960 en el ISSSTE.

La primera Ley del Instituto se publicé en el diario oficial de la Federacion el
30 de diciembre de 1959 y cerca de la creacién del ISSSTE, el presidente Adolfo
Lépez Mateos dijo... la Unica forma de lograr una eficaz proteccion social es
establecer obligatoriamente la inclusion de todos los servidores publicos en los
beneficios de la Ley, pues de otra manera no se protegeria a los grupos
econdmicamente mas débiles y que mas requieren de los servicios que se
implantan.

Afirmando que en estas condiciones de la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado quedan como una de las mas
favorables y tutelares en el mundo". En ese mismo ano se transform¢ y adiciono el
Apartado B al Articulo 123 de la Constitucién, con la incorporacion de las garantias
contenidas en el Estatuto Juridico de los Trabajadores al Servicio del Estado. Esto
colocé los derechos de los servidores del Estado por encima de toda ley

reglamentaria y nadie puede negar que en la actualidad el ISSSTE es un modelo
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de seguridad social, pues otorga oportunidades en la salud, la vivienda, las
pensiones, los préstamos, la proteccion al salario, la cultura, el deporte y la

recreacion.

Las primeras clinicas que se construyeron fueron las del DF y otras en
algunas entidades federativas como Tampico, Puebla, Culiacan, los Mochis y
Mazatlan.

Actualmente para otorgar los servicios de salud se tienen 1, 202 unidades
médicas: 1,096 de primer nivel, 95 de segundo y 11 de tercer nivel de atencion.

Entre estas tltimas esta el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Asi con el fin de mejorar cualitativa y cuantitativamente la salud y para
poder proporcionar los servicios médicos de salud a los empleados publicos del
estado de Michoacan se creo en el afo de 1979 la clinica ISSSTE en la ciudad de
Uruapan Michoacan iniciando a laborar en la calle Morelos No 198 de la colonia
Centro, estando el Lic. Romulo Sanchez Mireles como director Nacional del
ISSSTE, esta unidad médica tenia inicialmente una adscripcion aproximada a los
3,000 derechohabientes y un total de 14 trabajadores, contaba con los servicios
de Gineco — obstetricia, pediatria, cirugia general, consulta externa, farmacia,
archivo clinico, vigencia de derechos, servicio dental, medicina preventiva, una
ambulancia y el conductor de la unidad.

Cuatro anos después la poblacion derechohabiente se incrementa a 6,000
por lo que se aumento el numero de personal trabajador de la clinica a 23
personas. En estas condiciones laboro hasta el dia 16 de junio de 1983 cuando
se da la reubicacion de la clinica hospital de especialidades a la calle Estocolmo #
688, colonia FOVISSSTE La Huerta donde actualmente se encuentra al servicio
de su derechohabiencia bajo la direccion del Dr. José Cabrera Gomez y la

subdireccion es dirigida por el Dr. Melesio Juarez.

84



Cabe senalar que actualmente el instituto cuenta con una poblacion total de
41,138 derechohabientes amparados de los cuales soélo 33,956 estan registrados,
cabe el sefialar que dentro de esta poblacion 1,244 son jubilados y pensionados

que gozan de los servicios que proporciona tal Instituto.

La unidad médica Uruapan cuenta con area directiva, subdireccion,
departamento de investigacion y ensefianza, coordinacion de servicios médicos,
area administrativa, recursos humanos, recursos materiales, servicios generales,
jefatura de enfermeras, estadistica, farmacia, vigencia de derechos, archivo
clinico, traslados, Trabajo Social, 1area de quiréfano, sala toco quirlrgica, sala de
recuperacion, laboratorio de andlisis clinicos y rayos x, ultrasonidos,
radiodiagnostico, patologia, citologia, banco de sangre, planificacion familiar,
servicio dental, medicina familiar y preventiva, y las especialidades propias de
medicina interna, pediatria, Gineco—obstetricia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, urologia y cardiologia. Los servicios
mencionados con anterioridad son prestados a su derechohabiencia en un horario

corrido durante las 24 horas del dia.
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4.3. - Mision, vision, objetivos, metas y politicas del ISSSTE
unidad médica Uruapan

A continuacion se dara a conocer la actual misién, vision, objetivo general,
objetivos especificos y metas que se establecen dentro del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado(ISSSTE) Unidad médica
Uruapan.

a) Mision:
= Otorgar a sus usuarios la atencion medica preventiva, especializada y de
rehabilitacion oportuna con calidad, equidad y profundo sentido humano,
satisfaciendo sus necesidades y expectativas con el maximo de beneficio,

al menor riesgo y costo optimo.

b) Vision:
= El equipo multidisciplinario de salud posee y denota actitud proactiva entre
las exigencias que encuentran diariamente.
= Sabe y esta convencido que no puede permanecer en equilibrio absoluto,
ya que debe estar en constante movimiento para crear innovaciones que

satisfagan las exigencias del usuario y prestaciones de servicio.

c) Objetivos de la institucion:
Objetivo general:
= Otorgar a nuestros usuarios la atencién medica preventiva, especializada y

de rehabilitacién oportuna con calidad, equidad y profundo sentido humano.

Objetivos Especificos:
= Cobertura y calidad
= Servicio con Profundo sentido humano
= Fortalecer el sistema institucional
* Equidad regional e institucional

= Recuperar el equilibrio financiero
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d) Metas:

Otorgar atencion medica con profundo sentido humano a los usuarios.

Proporcionar un trato digno con una comunicacion e informacién sencilla al

paciente en todas sus expectativas.

Tiempo de esperas disminuidos.

Calidad en la atencion de los usuarios.

Equidad.

“e) Politicas:

Garantizar servicios médicos y salud de calidad, accesibles para todos

nuestros derechohabientes.

Fortalecer las finanzas del Instituto para asegurar su viabilidad y garantizar
el conjunto de prestaciones econdmicas, sociales y culturales.

Desarrollar una gestion publica basada en la transparencia y el combate a

la corrupcion.

Lograr una administracién eficiente, centrada en el uso racional de los

recursos, el ahorro y la generacién de ingresos adicionales.

Lograr una gestion de innovacién administrativa y cambio tecnologico”
(PROGRAMA INSTITUCIONAL DEL ISSSTE, 2001-2006:10)
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4.4. - Seguros, prestaciones y servicios que proporciona el
ISSSTE.

Dentro del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado(ISSSTE)unidad médica Uruapan se proporcionan los siguientes
Seguros, Prestaciones y Servicios disefiados y aplicados en favor de su poblacion
derechohabiente. Inicialmente se otorgaron 14 prestaciones y seguros a sus
usuarios después se incrementaron de manera sustancial a 20 en el afio de 1984
y finalmente en 1994 aumentaron 21, con la creacion del Sistema de Ahorro para

el Retiro.

En la actualidad se sigue contando con 21 prestaciones y servicios entre
las cuales encontramos los siguientes:
“a) El servicio medico en cuanto a:

Medicina preventiva.

Enfermedades y maternidad.

Rehabilitacion fisica y mental.

b) Los riesgos de trabajo que ocasionan:

Incapacidad total o parcial permanente.

c) Los servicios sociales y culturales de:
Bienestar y desarrollo infantil
Promocién cultural recreativa y deportiva
Integrales de retiro para los jubilados y pensionados
Mejora de la calidad de vida del servicio publico

Funerarios y turisticos.

d) Las pensiones por:
Jubilacion
Seguro por edad y tiempo de servicio

Seguro por cesantia en edad avanzada
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Seguro de invalidez
Seguro por causa de muerte

Indemnizacion global

e) El fondo de ahorro para el retiro:

Cuentas individuales

f) El fondo de vivienda a:
Arrendamiento o venta de habitacion

Prestamos hipotecarios y financieros y

g) Las prestaciones personales a:
Corto plazo y

Mediano plazo.

Para el otorgamiento de las prestaciones, seguros y servicios mencionados
a los derechohabientes, el ISSSTE dispone de ocho diferentes fondos:

1. - El Fondo de Pensiones:

Cubre diversos seguros, el de jubilacidon, que ampara con el 100% del
sueldo basico promedio del ultimo afno de trabajo para hombres y mujeres con 30
y 28 afnos de antigiedad, respectivamente; el de  retiro por edad y tiempo de
servicio con antigiedades de 15 y mas anos y pensiones del 50 al 85%; el de
cesantia en edad avanzada con antigiedades de 10anos y edades de 60 anos y
pensiones que van del 40 al 50%; el de invalidez por causas ajenas al trabajo con
pensiones entre el 50 y el 95% del sueldo; por causa de muerte con pensiones del
50 al 100% dependiendo de la antigiedad al momento del deceso; y el de
indemnizacién global a solicitud del trabajador de no alcanzar el derecho

pensionario;
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2. - El Fondo Médico:
Con coberturas de medicina preventiva, el seguro de enfermedades,

maternidad y los servicios de rehabilitacién fisica y mental;

3. - El Fondo de Riesgos del Trabajo:

Incluye pensiones por incapacidad parcial o total permanente;

4. - El Fondo de Préstamos Personales:

Son créditos a corto y mediano plazo;

5. - El Fondo de Servicios Sociales y Culturales:

Incorpora diversos servicios previstos por la Ley, entre otros, atencién para
el bienestar y desarrollo infantil, promocién cultural, deportiva, recreativa,
funeraria, integrales de retiro para jubilados y pensionados y para la mejoria de la
calidad de vida del servidor publico.

6. - El Fondo de la Vivienda:

Contempla esquemas de financiamiento a través de créditos hipotecarios
para la adquisicion, construcciéon, mejoramiento, reparacion y ampliacion de
vivienda, el pago de enganche y el pago de pasivos adquiridos por estos
conceptos;

7. - El Fondo de Ahorro para el Retiro:

Se concreta en el establecimiento de cuentas individuales a favor del
trabajador, aunque es de senalarse que éste fondo no es administrado de manera
directa por el Instituto; y, La diversidad de seguros y ofertas institucionales se
sustentan en 8 fondos financieros que pertenecen a los trabajadores”
(PROGRAMA INSTITUCIONAL DEL ISSSTE, 2001-2006:11)
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8. - El Fondo de Administracion:

Se emplea para cubrir los gastos generales de administracion de los fondos
del Instituto, con excepcion del correspondiente a la vivienda". (PROGRAMA
INSTITUCIONAL DEL ISSSTE, 2001-2006:12)

4.5. - Programas institucionales del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
unidad médica Uruapan.

Los programas existentes en el ISSSTE unidad médica Uruapan son:
-Deteccion oportuna de cancer de prostata
-Deteccion y control de cancer de mama
-Deteccion y control de enfermedades y riesgos
-Planificacién familiar

-Salud materno infantil

También se cuenta con el presente Paquete basico del servicio que esta
conformado por los siguientes programas:

-Saneamiento basico a nivel familiar

(Desinfeccion de aguas domiciliarias, disposicion sanitaria de excretas en

el ambito domiciliario, educacion para la salud)

-Manejo efectivo de casos de diarreas
(capacitacion de madres de menores de 5 anos, reconocimiento de signos

de alarma, distribucién de sobres de suero vida oral, referencias para tratamiento)

-Tratamiento antiparasito de las familias

(administracion de antiparasitarios, educacion para la salud)
-Antecedentes de infecciones respiratorias agudas
(reconocimiento de signos de alarma, capacitacion de madres de menores

de 5 anos, tratamientos especificos, referencias para tratamiento)
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-Prevencion y control de tuberculosis pulmonar
(referencia de cocedores crénicos, tratamiento supervisado de casos
confirmados y contactos, educacion para la salud)

-Prevencion y control de hipertension arterial y diabetes melitos

(deteccion, tratamientos supervisados, educacion para la salud)

-Inmunizaciones
(identificacion y derivacion de susceptibles, administracion de vacunas,

educacion para la salud)

-Vigilancia de nutricion y crecimiento del nifo

(identificacion de menores de 5 afios, orientacion nutrimental, deteccion y
diagnostico, capacitacion de madres, referencia y seguimiento, administracion de
micro nutrientes )

-Servicios de planificacion familiar

(identificacion de poblacion en riesgo, distribucion de métodos, inyectables
y condones, referencia para la aplicacion del DIU, salpingoclasia y vasectomia,
educacion para la salud)

-Atencion prenatal, del parto y puerperio

(identificacion de embarazadas, consulta prenatal de primera vez y
subsiguiente, aplicacion de toxoide tetanico, promocion de la lactancia materna,
identificacién y referencia del embarazo de alto riesgo, atencion del parto eutocico,
deteccion y referencia del parto de alto riesgo, cuidados inmediatos del recién
nacido, deteccion y referencia del recién nacido con problemas, aplicacion de
SABIN Y BCG al recién nacido, administracion de hierro a embarazadas,
educacion para la salud)
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-Prevencion de accidentes

(otorgamiento de primeros auxilios, referencias, educacion para la salud)

-Participacion social

(formacion de comités locales de salud, proteccion de fuentes de
abastecimiento de agua, eliminacién sanitaria de la basura, promocién de la
produccién y aprovechamiento de alimentos para el autoconsumo, control de la

fauna nociva)

-Prevencion y control de cancer cervico uterino

(identificacion de susceptibles, tratamiento, educacion para la salud)

-Prevencion y control de enfermedades bucales

(identificacion de susceptibles, tratamiento, educacion para la salud)

-Prevencion y control de enfermedades transmisibles por vectores
(rociamientos, nebulizaciones, aplicacion de larvicidas, pesquisa,

descacharrizacion, tratamientos, fomento para la salud, ordenamiento del medio)

Dentro del paquete basico mencionado con anterioridad los programas de
saneamiento basico a nivel familiar, el de prevencion de accidentes, participacion
social, prevencion y el de control de enfermedades transmisibles por vectores no
se ejecutan en esta clinica por que son manejados directamente por el Centro de
Salud Uruapan.

En cuanto al resto de los programas todos son ejecutados en la institucion

especificamente dentro del departamento de medicina Preventiva y soélo el

programa de lactancia materna se ejecuta en el departamento de Trabajo Social.
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4.6. - Los Programas en pro de la salud de los jubilados y
pensionados del ISSSTE a nivel nacional.

A continuacion se presentan los programas de salud con que cuenta el
Instituto de Seguridad y servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) dirigidos a todos sus derechohabientes jubilados y pensionados que
tiene como fin Garantizar el pago oportuno y de calidad de los seguros
pensionarios y otras prestaciones econdomicas afines con la actualizacion de los
esquemas de gestiéon, financiamiento y pago, y el fomento de la cultura de

prevencion de riesgos y enfermedades laborales.

Dichos programas se presentan por medio de las siguientes lineas de
accion:

“Linea accion 2.1. - Otorgar seguridad a los pensionistas actuales y futuros
de la sustentabilidad financiera de las prestaciones de retiro al recuperar la

viabilidad financiera del Fondo de Pensiones.

Con el objetivo de superar los riesgos mencionados y la insolvencia del
fondo de pensiones, se desarrollara el proyecto denominado “Lograr la viabilidad
financiera del Fondo de Pensiones” para garantizar en el futuro el pago de las

pensiones de los servidores publicos incorporados al régimen del ISSSTE.

Las acciones a emprender, en cumplimiento de los articulos 12 y 181 de la
Ley del ISSSTE, son:

*Realizar estudios actuariales basados en las variables demograficas de la
derechohabiencia del ISSSTE para encauzar y recuperar el equilibrio financiero
del fondo, y asi cumplir adecuada y eficientemente con el pago de los beneficios
pensionarios.

*Desarrollar proyecciones financieras para conocer con la mayor precision

posible la evolucion del sistema de pensiones en el corto, mediano y largo plazos,
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segun diferentes comportamientos de las variables demograficas y econdmicas

nacionales.

*Disenar diversos escenarios que doten de viabilidad financiera al fondo de

pensiones y reduzcan la presion sobre las finanzas publicas nacionales.

*Analizar las propuestas y estudios que realicen los trabajadores al servicio
del Estado, sus agrupaciones sindicales, legisladores federales y estatales,
organismos especializados, y expertos nacionales e internacionales. Lo anterior a
fin de generar los consensos indispensables para la actualizacion del esquema

pensionario.

*Evaluar y en su caso, proponer al Ejecutivo Federal opciones de reforma
del sistema de pensiones de acuerdo con las actuales caracteristicas
demograficas de la derechohabiencia afiliada al régimen del ISSSTE y al entorno
nacional”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-2006:94).

‘Linea accion 2.2. - Otorgar oportunamente a los derechohabientes las
prestaciones econdmicas, sociales y culturales, mediante la capacitacion del

personal y la modernizacién de los procesos de trabajo.

Esta linea conlleva la simplificacion, actualizacion y automatizacion de
procesos que permitan facilitar y agilizar el acceso a los servicios, prestaciones y
seguros institucionales. Se orientaran acciones para que los procesos de afiliacion
y certificacion de derechos, de otorgamiento y recuperacion de créditos
personales, de concesion de seguros pensionarios y otras prestaciones afines,
converjan en un innovador proyecto informatico con tecnologia de punta
denominado “Sistema Integral de Prestaciones Economicas” (SIPE). El Sistema
enlazara funcionalmente a las unidades de gestién de beneficios econémicos y de

atencion médica, para facilitar la actualizacion y la consulta de la base de datos de
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la derechohabiencia. Al operar el sistema se podra trabajar desde 650 puntos

remotos (4 veces mas que los actuales).

Esta modernizacion tendra un impacto multiple. El SIPE fungira como la
base tecnologica de los ocho proyectos restantes de esta estrategia y, en esa
medida, posibilitara una mejor y mas rapida atencién, ahorro de recursos, uso
racional del tiempo—magquina disponible y control efectivo sobre la gestion de las
prestaciones y servicios. Para éste proyecto, se realizaran las siguientes acciones:

*Mejorar la calidad del servicio y garantizar los conocimientos del prestador
a través de un esquema de capacitacion integral del recurso humano que permita

una operacion homogénea del sistema.

*Equipar las areas centrales y delegacionales, y establecer comunicacion

entre las unidades administrativas y médicas.

* Implantar la Red Digital Nacional de Voz y Datos y de las redes locales.

*Depurar y transferir las bases de informacién de la derechohabiencia al
nuevo sistema”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-2006:95)

“Linea accion 2.3. - Facilitar a la derechohabiencia el acceso a los servicios,
prestaciones y seguros institucionales al simplificar y automatizar la certificacién
de sus derechos.

La modernidad y expansion de la seguridad social hacen necesario que el
Instituto consolide los esquemas operativos que nutren el padron de su
derechohabiencia para contar con un instrumento que se caracterice por su
integridad, dinamismo, riqueza informativa e idoneidad para acreditar agilmente el

derecho al disfrute de cualquier servicio, prestacion o seguro que se le demande.
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Bajo la premisa de lograr la Certificacion Automatizada de Derechos, se
definen las siguientes acciones para reforzar normativa y administrativamente los
meétodos de trabajo implantados para la acreditacién, registro, actualizacion y
explotacién de los datos de los derechohabientes:

*Automatizar los procesos de acopio e intercambio de informacion Inter y

extra institucionales.

*Mejorar y diversificar los mecanismos para captar los antecedentes
laborales y de cotizacion de los trabajadores y ex-trabajadores sujetos al régimen
de la Ley del ISSSTE.

*Optimizar los controles para el manejo y resguardo del acervo informativo
documental y en medios magnéticos. Para llevar a la practica lo antes senalado,
se impulsaran dos proyectos: “Registro masivo de familiares derechohabientes” e
“Integracion de la cuenta individual de cotizacion de los trabajadores y ex-
trabajadores”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-2006:96).

“Linea accion 2.4. - Garantizar el pago oportuno y eficiente de las pensiones
y otras prestaciones economicas, vigilando que se otorguen en los términos
establecidos en la Ley.

La poblacion pensionaria se caracteriza por su dispersion geografica,
diversificacion de edades y condiciones de salud, factores que obligan al Instituto
a comprobar fehaciente y sistematicamente que cada beneficiario disfruta en
forma directa de la prestacion economica concedida y, en su caso, que subsisten
las condiciones que le dieron origen. De esta forma se da atencion a dos principios
basicos: salvaguardar sus derechos y evitar la generacion de pagos indebidos en

perjuicio del patrimonio los pensionistas y del propio Instituto.

El Sistema Integral de Retiro reporta tanto demoras en el tramite y

asignacion de beneficios como deficiencias en la verificacion periodica de la
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subsistencia de los derechos”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-
2006:97)

“El problema de demora se resolvera al simplificarse los procesos de
gestion y otorgar con mayor oportunidad las pensiones, indemnizaciones globales
y reposicién de gastos de funeral y subsidios (Subsistema Integral de Retiro del
SIPE), ademas de consolidar el esquema de distribucion de comprobantes de
pago de pension y garantizar controles efectivos para la guarda y custodia de

expedientes pensionarios y de prestaciones afines.

Con el objetivo de facilitar y mejorar en beneficio de todos los pensionistas
la comprobacion periédica de su vigencia de derechos, se desarrollara el proyecto
“Verificacion de Vigencia de Derechos para Jubilados y Pensionados” con los
criterios de sensibilidad, modernidad y oportunidad que demandan los

beneficiarios.

Las acciones a ejecutar son:
«Ampliar el nimero de los centros de atencién, adecuar algunos horarios y
mejorar la gestion al ubicar los lugares de mayor asistencia y/o reunion de los

pensionistas.

*Mejorar la calidad y calidez en la atencion a los pensionistas a través de:
Acciones de capacitacion para mejorar la atencion, y medidas emergentes para
desahogar uniformemente los casos de pensionistas enfermos, discapacitados o

que habiten en lugares alejados de los centros operativos.
*Llevar a cabo campafnas informativas para que toda la poblacién

pensionaria conozca con oportunidad los lugares, horarios y periodos de
realizacion del tramite.
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*Reorientar y simplificar el proceso de vigencia de derechos mediante la

correccion inmediata de las desviaciones que puedan afectar el servicio.

«Vigilar sistematicamente la correcta aplicaciéon del marco normativo para
evitar duplicidad de tramites. Durante la presente administracion se tiene previsto
mantener al 100% la verificacion de vigencia de derechos de jubilados y
pensionados”. ( PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-2006:98).

“Linea accion 2.5. - Contribuir en la conformacion de un entorno laboral
seguro de los servidores publicos, con el fin de preservar su salud y facilitar el

desarrollo de sus actividades.

Para mejorar las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo y, por
tanto, abatir la incidencia de accidentes y enfermedades profesionales, se
desarrollara el proyecto de Integracion y Supervision de las comisiones Mixtas de
Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo, mecanismos normativos,
técnico—administrativos, preventivos y de promociéon de la salud. Con éste

proposito, se instrumentaran las siguientes acciones:

= Se orientaran las medidas de prevencion principalmente hacia los centros
laborales de mayor incidencia de riesgos, con base en estudios y una
estrecha coordinaciéon con el area médica del Instituto para definir en su
conjunto las causas, tipos de riesgo, perfiles de puesto y poblacion que
sufre un accidente o enfermedad profesional.

= Se implantard el proyecto “Integracion y supervision de las Comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene en el Trabajo” (CMSH) en todo el Instituto,

con el proposito de evaluar su eficiente funcionamiento.

* En apego al Programa Nacional de Salud, se integraran las acciones de las

CMSH con las del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional, para
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generar y mantener actualizada la informacién sobre condiciones de salud

en centros laborales.

* Se dispondra de personal apto para apoyar las gestiones y activar la
operacién de las CMSH en todo el pais, con la capacitacion anual de mas
de 30 mil de sus integrantes.

» Se impulsara la adecuacion del marco normativo para precisar derechos,

obligaciones y sanciones en la materia

= Se promovera la instrumentacién del pago de primas en relacion con el
riesgo observado en cada centro laboral y la expedicién del Reglamento de
Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo para el Sector Publico
Federal.

» Se intensificaran las campafas de orientacién y difusién en esta materia
dirigidas especificamente a la derechohabiencia, en coordinaciéon con la
Comision Consultiva Nacional de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente del

Sector Pablico Federal.

= Se fomentara la cooperacion interinstitucional en acciones para prevenir
riesgos en el traslado hogar-centro de trabajo-hogar y promover habitos

saludables.

Al término de la presente administracion se prevé que 20,500 Comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene estén operando con funcionamiento eficaz".
(PROGRAMA INSTITUCIONAL ISSSTE, 2001-2006:99).

“Linea accion 2.6. -Otorgar mayor numero de préstamos personales bajo

criterios de equidad, oportunidad, transparencia y tasas preferenciales.
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El incremento en numero y monto de los préstamos personales y la
reduccion de los tiempos de tramite constituyen las premisas basicas de esta

prestacion.

El Instituto modernizard su servicio de otorgamiento-recuperacion de
créditos al desarrollar tres proyectos: “Mejora del proceso de otorgamiento y
recuperacion de préstamos personales”, “Consolidar las reglas y procedimientos
de operacion y registro del Fondo Revolvente de Crédito” y “Fortalecer la

capitalizacion del Fondo Revolvente de Crédito”.

En el primer proyecto se consideran los criterios de oportunidad, equidad y
cobertura, que seran rigurosamente medidos, vigilados vy evaluados

periédicamente para conocer sus avances.

Oportunidad. En éste rubro se implementara:
«La simplificacién de tramites y requisitos de presentacion de la solicitud, de
su operacién y del pago de los créditos.

*Capacitacion técnica de mas de 200 servidores publicos encargados de

atender al publico y de operar la prestacion.

*Coordinacion  permanente con dependencias y  agrupaciones

representantes de la derechohabiencia.

*La meta es reducir el tiempo de tramite del pago de un préstamo de 15a 3
dias habiles promedio en 2006.

Equidad. Para dar igualdad de oportunidades en la obtencién de un préstamo sin

importar la dependencia, entidad o agrupacién a la que se pertenece, se

ejecutaran las acciones siguientes:
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Ajustes programaticos para distribuir equitativamente los préstamos a las
dependencias y organizaciones con base en el nimero de sus derechohabientes
afiliados.

Estrechar la comunicacion con las dependencias y entidades afiliadas para

mantener actualizados los padrones de su derechohabiencia.

*La meta es reducir el nivel actual de inequidad de 15% a 5% en 2006.
Cobertura. Para lograr una distribucion mas justa e incorporar al beneficio a

quienes no lo han disfrutarlo, las acciones a realizar son:

*Fomentar que las dependencias y organizaciones afiliadas den preferencia

a trabajadores ubicados en éste supuesto.

*Asignacion presupuestal directa via promociones especiales.

*Redistribucién de recursos no utilizados en programas de contingencia.

*Aplicacion de los créditos disponibles por el comportamiento de los
promedios de los préstamos ya otorgados”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL
ISSSTE, 2001-2006:100)

*"La meta es otorgar en el periodo 2001-2006 un préstamo al 80% de los
derechohabientes. El 20% restante representa la poblacion de nuevo ingreso sin
antigliedad suficiente y aquella que por su propio interés decide no solicitarlo. En
el segundo y tercer proyectos se consideran como prioridades la recuperacion
financiera del Fondo y la consolidacién de las diferentes lineas de acopio de las

cotizaciones, fuente basica de ingresos.

Capitalizacion. Para ofrecer mayor nimero de créditos y de mas cuantia en sus

diferentes modalidades, se adoptaran las siguientes medidas:

103



*Revisar y actualizar periddicamente las condiciones de amortizacion
relativas a tasas, plazos y montos de los préstamos, para que los de mayor monto

y plazo de pago capitalicen en esa proporcién el fondo.
*Optimizar la recuperacion de los créditos mediante el intercambio de
informacion electrénica con las dependencias afiliadas que efectuan los

descuentos.

*Asegurar la aplicacion escrupulosa de los recursos que por las diferentes

vias debe recibir el fondo de préstamos personales conforme a la Ley del ISSSTE.

*La meta es aumentar la velocidad de revolvencia del fondo para lograr 45%

de recuperacion de los créditos otorgados en el mismo ano.

Transparencia. Se llevaran acciones permanentes para garantizar que los

trabajadores y pensionistas reciban un servicio adecuado y transparente:

« Difusién de los requisitos y gratuidad de los tramites con carteles, volantes

y boletines informativos.

* Mecanismo de Calendarizacion de los pagos de los préstamos conforme

al orden en que son recibidas las solicitudes.

« Implantacién de sistemas de retroalimentacion para que, dado el caso, el

derechohabiente conozca por escrito los motivos de rechazo de su tramite.

* Basqueda de formas del pago de los créditos mas seguras y agiles via
némina o red bancaria.
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» Garantizar la seguridad de la informacién al dotar a los sistemas
informaticos, via tarjetas inteligentes, de cédigos personalizados de acceso y
registro de uso del operador.

« Permanente consulta a la derechohabiencia, via encuestas, para conocer
la eficacia, la calidad y la honestidad del servicio”. (PROGRAMA INSTITUCIONAL
DEL ISSSTE, 2001-2006:101).

Los programas mencionados con anterioridad son muy importantes para
toda la poblacion ya que permiten poder desarrollar determinado tipo de
actividades con mayor eficiencia y eficacia, pero es necesario que estos se
pongan totalmente en practica para que se de el logro de sus objetivos que en
gran parte son benéficos, aun que se puede expresar que muchos de estos a un
no se estan dando, lo que ocasiona que los tramites para la obtencién de
pensiones sean un poco tardados, por otro lado algunas de las personas
responsables de atender estos asuntos necesitan de sensibilizacion para que
comprendan la situacion y caracteristicas de la poblacién que atienden siendo en
esta caso los jubilados y pensionados, lo cual ocasionaria mejor atencién y
amable que traera consigo el que las personas atendidas se sientan satisfechas
con la atencién que se les brindo, porque estas en su mayoria pertenecen a la
tercera edad y se les dificultad estar acudiendo constantemente a realizar tramites

que en menor lapso de tiempo se pueden llevar acabo.

4.7- Espacios recreativos, deportivos y culturales de los jubilados
y pensionados del ISSSTE a nivel nacional.

A continuacién se presentan los espacios recreativos, deportivos y
culturales que ofrece el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) a sus derechohabientes jubilados y
pensionados a nivel nacional.
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1. -Jornadas semanales de recreacion, cultura y deporte.

2. -Convive: éste programa es un punto de encuentro e intercambio de
experiencias y recreacion que incluye transporte terrestre o aéreo, hospedaje,
alimentacion, visitas guiadas y desarrollo de actividades manuales, todo ello sin
costo alguno. Para patrticipar en estas actividades se tiene que llenar una cédula
de inscripcién, contar con credencial actualizada, asistir sin acompafnantes y
presentar una responsiva médica que exprese que se encuentra en condiciones

de viajar.

3. - Turisssteando. Brinda a la poblacién derechohabiente opciones de
turismo y recreacion, con el fin de acercarla a nuestros valores culturales y crearle

una conciencia ecologica.

4. - Deportissste. Esta accion favorece la salud de los derechohabientes
mediante la practica deportiva.

5. - Verbenas populares. Estas ofrecen diversiéon y esparcimiento a todos

los que participan en ellas.

6. - Diversos. Se puede asistir de manera gratuita a los actos culturales que
se desarrollan en los teatros Julio Jiménez Rueda, Ciudadela y Foro José Soleé.

7. - Talleres de terapia ocupacional. Estos talleres ofrecen actividades
manuales recreativas y productivas: cultura de belleza, carpinteria, corte y
confeccion, elaboracién de trapeadores, hidroponia, litografia y manualidades,
entre otras.

Con excepciéon del Programa Convive, en los demas se puede participar
con sélo acreditarse como Pensionado o Jubilado en las delegaciones y oficinas
del ISSSTE.
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Recordando que el Sistema de Atencion Integral a Jubilados y Pensionados
del Gobierno Federal contribuye en el desarrollo de las actividades culturales,
deportivas y recreativas mediante la concertacion de:

La incorporacidn al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, de

los Jubilados y Pensionados que cumplan 60 afios de edad.

Convenio con el DIF para que los Jubilados y Pensionados reciban
hospedaje y alimentacion gratuita en los campamentos establecidos en diversos
sitios turisticos del pais.

Acceso gratuito a funciones de cine en salas CINEMEX y el acuerdo con el
INBA quien proporciona al SAIJUP la informacion sobre los cuentos con acceso

gratuito para los Pensionistas.

Los espacios recreativos, deportivos y culturales que se mencionaron con
anterioridad son de gran importancia para todos los jubilados y pensionados del
ISSSTE, por ser un medio de distracciéon y fomento al deporte que les permite
prevenir enfermedades y mejorar su estado de salud, cabe sefalar que estos
programas estan al alcance de todos los jubilados y pensionados del ISSSTE en

general sélo hay que cumplir con lo que se solicite para obtener sus servicios.

Pero como se puede observar para que estos servicios sean utilizados por
todos los pensionados y jubilados del ISSSTE es necesario que en su mayoria
vivieran en la ciudad de México, porque es ahi donde se encuentran estas
oportunidades y para que los jubilados y pensionados que viven en otras ciudades
tengan acceso a tales tendrian que gastar en transporte para trasladarse a estos
lugares, a su vez también tendrian que invertir en alimentacion y hospedaje lo que
les podria causar un desajuste econdomico, porque en su mayoria reciben

pensiones bajas que no les permiten hacer esta inversiones.
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Por ofro lado hablando ya especificamente del ISSSTE unidad medica
Uruapan se puede decir que en esta clinica sélo cuenta con un grupo de personas
jubiladas o pensionadas que practican aerdbicos y Tai-Chi en las canchas de fut-
baal instadas dentro de la unidad mencionada y los jubilados y pensionados que
se encuentran sindicalizados en la seccién XX cuentan con un equipo de Cachi-
baal que entrenan en las canchas de la escuela de agronomia de la ciudad de
Uruapan Michoacan y en diferentes ocasiones salen de esta ciudad para acudir a

torneos externos del municipio.

4.8. - El departamento de Trabajo Social en el ISSSTE unidad
meédica Uruapan.

a) Antecedentes del departamento de trabajo Social:
En conjunto con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado nace el departamento de Trabajo Social gracias al
gobierno del Lic. Adolfo Lépez Mateos, Inicialmente en éste instituto los servicios
médicos se proporcionaban en forma subrogada, posteriormente se establecen las
instalaciones propias siendo desde esa época se incluy6 en el instituto Trabajo
Social en el equipo interdisciplinario de salud dentro de las unidades medicas, por
lo que se crea a nivel central, una unidad de trabajo social, cuya funcidn principal
fue el coordinarse e integrar las acciones de Trabajo Social al sistema de salud,
también se establecieron diferentes programas de atencion entre los cuales
encontramos el programa de reforma administrativa, especifico de la subdireccién
medica que fue autorizada por el H. Junta Directiva en febrero de 1972 y puesto
en marcha inmediatamente que trajo consigo la creaciébn de 3 jefaturas
estructuradas por diferentes areas medicas y paramédicas:

1. - De los servicios médicos del area metropolitana.

2. - De los servicios medicos del area foranea.

3. - De los servicios médicos normativos.

Dependiente de la jefatura de servicios médicos del area metropolitana, se

establecid la coordinacion de Trabajo Social en 1972, integrada por una
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coordinadora, una asesora de ensefanza, cuatro supervisoras y 1333

Trabajadoras Sociales, en unidades medicas.

Dependiendo de la jefatura de los servicios médicos del area foranea, en
1973 se crea la coordinacion de Trabajo Social integrada por una coordinadora,
una supervisora y aproximadamente 65 Trabajadoras Sociales en las unidades

medicas.

En la jefatura de servicios técnicos normativa se crea la asesoria de Trabajo
Social en 1977 integrada por una titular, tres Trabajadoras Sociales en asesoria y
supervision y 73 Trabajadoras Sociales comisionadas en las unidades medicas del
area Metropolitana, realizando primordialmente actividades del programa de

planificacion familiar.

En 1979, la subdireccion médica del instituto, es reestructurada
realizandose, entre otras modificaciones:

Con la creacién de la jefatura de los servicios de medicina preventiva en su
estructura se establecen los servicios técnicos de apoyo, dentro de los cuales
queda comprendida la coordinacion de Trabajo Social hasta el 31 de mayo de
1980, a partir del 1° de junio del mismo afio se incorpord el departamento de
promocion de la salud, constituyendo la oficina de educacion para la salud con

actividades propias de educacién al derechohabiente.

Dentro de la jefatura de servicio médico del area metropolitana se
reestructuraron las unidades medicas con niveles de atencion con base a un plan
modular, por lo que la coordinacion de Trabajo Social incrementa el nimero de

supervisoras.
En la jefatura de servicios médicos se inicia la descentralizacion

administrativa, a través de la revision de esquemas y mayor delegacion de

facultades, por lo que las acciones de Trabajo Social en esta area se ajustaron a
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la nueva organizaciéon. A partir de esta fecha las coordinaciones mencionadas,
pasaron a ser denominadas secciones de Trabajo Social, dependientes de la

unidad de la evaluacion operativa del area correspondiente.

La asesoria de Trabajo Social se transformé en oficina normativa de
Trabajo Social dependiente del entonces departamento normativo de atencién
medica, actualmente el departamento de coordinacion técnica, con funciones
especificas de elaboracién de normas, programacién, supervision, evaluacion, e

informacién en materia normativa de Trabajo Social.

Al paso del tiempo aumentd la cobertura de las unidades medicas del
Instituto y se fueron estableciendo sobre toda la nacién mexicana y en el Estado
de Michoacan no se hizo la excepcion, ya que en la ciudad de Uruapan se
establecié una de las clinicas ISSSTE en el afio de 1983 creandose a la par y
como parte de su equipo de trabajo el departamento de Trabajo Social para
integrar al profesionista en Trabajo Social al sistema de salud y dentro del equipo
interdisciplinario que apoyara a satisfacer las necesidades que presenten sus
derechohabientes.

b) Objetivos del departamento de Trabajo Social:

En la actualidad el departamento de Trabajo social no cuenta con el
establecimiento de objetivos especificos ya que persigue el mismo objetivo
general y objetivos especificos que se establecen en general para regir toda la
unidad médica ISSSTE Uruapan.

El departamento de Trabajo Social se rige por el plan de salud que se
establece a nivel Nacional, el cual dicta todo lo que se debe realizar en éste y solo
se hacen las adecuaciones pertinentes de acuerdo a las necesidades que se
presente en cada institucién dependiente del miso, como en éste caso lo es la

unida médica Uruapan.
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c¢) Organigrama actual del departamento de Trabajo Social:

A continuacién se presenta el organigrama del departamento de Trabajo

Social del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE) Unidad médica Uruapan, el cual se encuentra constituido por

tres trabajadoras sociales una del turno matutino, otra del turno vespertino y la que

cubre los fines de semana, cabe mencionar que la Trabajadora Social del turno

matutino es la jefa del departamento y la responsable de coordinar las diferentes

actividades y funcionen que se realizan en el departamento, también se cuenta

con una secretaria para en conjunto poder cumplir el trabajo que correspondiente

al departamento, cubriendo a la vez las necesidades que presentan los

derechohabientes y empleados del Instituto.

JEFA DEL
DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

TRABAJADORA
SOCIAL

TRABAJADORA
SOCIAL DE FIN
DE SEMANA

SECRETARIA
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Las funciones que principalmente realiza el profesionista en Trabajo Social dentro
del Instituto y especificamente en el departamento de Trabajo social son:
-Investigacion -Organizacion
-Educacion -Coordinacion

-Orientacion

Y de acuerdo a estas funciones el Trabajador Social lleva acabo las
siguientes actividades:

-Informar sobre de los diferentes servicios que presta la unidad a los
derechohabientes que asisten a consulta.

-Infformar a quien lo solicita sobre el estado de salud de los pacientes
hospitalizados, ingresos y egresos de pacientes a la unidad.

-Entrevistar y localizar los familiares de pacientes que requieren transfusion
de sangre.

-Tramitar la autorizacién de material de curacion para pacientes egresados
del hospital.

-Tramitar los traslados de pacientes hospitalizados a su domicilio y
viceversa.

-Tramites de pensionados foraneos para su cambio a esta unidad de apoyo.

-Tramite administrativo de ambulancia para pacientes que requieren
traslado a otra unidad de apoyo.

- de ambulancia para pacientes del servicio de rehabilitacion.

-Tramitar incapacidades a pacientes hospitalizados que asi lo requieran.

- Tramite de ambulancia de pacientes citados en otras unidades de apoyo.

- administrativos de no derechohabientes.

-Tramites de estudios especiales para pacientes hospitalizados.

- funerarios.

- Tramite de ambulancia para visitas domiciliarias.

- Tramite de renta de sillas de ruedas dentro de la unidad.

-Coordinacion con vigencia de derechos para que se ponga en practica el

reglamento de pacientes que ingresan a hospital.
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-Coordinacion con el servicio de auxiliares de diagnéstico y medicina de
trabajo para localizacion de pacientes y visitas domiciliarias.

-Coordinacion con Morelia, Guadalajara y México para pacientes
canalizados a esas unidades de apoyo.

-Coordinacion con Trabajo Social de Morelia para localizacion de los
familiares de pacientes hospitalizados.

-Proyeccion de peliculas relacionadas con planificacién familiar, lactancia y
maternidad.

-Canalizacion a los diferentes departamentos del instituto dependiendo las
necesidades del solicitante.

-Pase hospital, maternidad y urgencias.

-Elaboracién de peridédico mural.

-Entrega de cuerpos (muertos).

-Altas voluntarias.

-Llevar acabo actividades del programa de lactancia materna y de banco de
sangre.

-Asistencia a cursos de capacitacion y actualizacion.

-Visitas a las diferentes autoridades gubernamentales y a otras
instituciones.

-Extender citatorios y constancias de hospitalizacion, asistencia y medicas.

-Orientacion medico — social y seguimiento de caso.

-Localizacion de familiares por traslado.

-Solicitud y entrega de vacunas de alergologia.

Para ejecutar las actividades y funciones presentadas, en el departamento
de Trabajo Social se cuenta con dos trabajadoras sociales de lunes a viernes (una
del turno vespertino y otra en del turno matutino) y una de fin de semana todas
estas con formacion a nivel técnico también existe una secretaria, todas estas
pertenecen al sexo femenino, la Trabajadora Social del turno matutino ocupa la
jefatura del departamento y la secretaria a la vez juega el papel de delegada

sindical del mismo instituto.
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CAPITULO V

LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
UNIDAD MEDICA URUAPAN
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5.1. - Caracteristicas propias de los jubilados y pensionados del
ISSSTE unidad médica Uruapan.

Para hablar de las caracteristicas propias de los jubilados y pensionados
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) unidad médica Uruapan es necesario mencionar que esta clinica cuenta
en la actualidad con 1,244 jubilados o pensionados afiliados, los cuales gozan de
los servicios que proporciona tal Instituto mismos que fueron detallados en el
inciso 3.4. del capitulo No Il de esta investigacion, cabe sefalar que para poder
obtener estas prestaciones rindieron su servicio ante una institucion publica entre
las cuales podemos mencionar algunas de las mas significativas la SEP, SSA,
IMSS, ISSSTE entre otras y por otro lado también tuvieron que cubrir con ciertas

caracteristicas que a continuacién se mencionan.

Para distinguir entre las caracteristicas propias que corresponden a los
jubilados o pensionados del ISSSTE se hace la siguiente referencia:

a) Los jubilados son: todas aquellas personas que durante su vida laboral
prestaron 30 afios o mas de servicio ante una institucion publica, en el caso de
pertenecer al sexo masculino, mientras que en el caso del sexo femenino que
prestaron 28 afios o mas de servicio, cabe sefialar que no importa la edad de los
servidores publicos para poder jubilarse, a diferencia de los pensionados, lo cual

se explica a continuacion.

b) Los pensionados que son: aquellas personas que durante su vida
laboral cubrieron menos de 30 o 28 afos al servicio de una institucion publica,
siendo que éste retiro laboral pudo ser consecuencia del retiro por edad y tiempo
de servicios, por cesantia en edad avanzada o por invalidez y en casos extremos
por el fallecimiento del trabajador donde por lo establecido en la ley del ISSSTE
quienes reciben el titulo y atribuciones de pensionado son la esposa(o),
concubina(o), padre o madre del trabajador o los hijos(as) segun lo establecido a
voluntad del trabajador, por lo cual la edad de los pensionados varia segun el

parentesco que se tenga o haya tenido con el trabajador.
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Cabe mencionar que tanto los jubilados como los pensionados para poder
disfrutar de su pension, debieron haber cubierto previamente al Instituto los
adeudos existentes con el mismo por concepto a las presentes cuotas:

“1. - 2.75% para cubrir los seguros de medicina preventiva, enfermedades,
maternidad y los servicios de rehabilitacion fisica y mental;

2. - 0.50% Para cubrir las prestaciones relativas a préstamos a mediano y corto
plazo;

3. - 0.50% para cubrir los servicios de atenciéon para el bienestar y desarrollo
infantil; integrales de retiro a jubilados y pensionistas; servicios turisticos;
promociones culturales, de preparacién técnica, fomento deportivo de recreacion y
servicios funerarios;

4. - 3.50% para la prima que se establezca anualmente, conforme a las
valuaciones actariales, pago de jubilaciones, pensiones indemnizaciones globales
asi como para integrar las reservas correspondientes conforme a lo dispuesto en
el articulo 182 de esta Ley;

5. - El porcentaje restante se aplicara para cubrir los gastos generales de
administracion del Instituto exceptuando los correspondientes al Fondo de la
Vivienda.

Los porcentajes sefnalados en las fracciones | a Ill incluyen gastos
especificos de administracion y las fracciones de la Il a la V. Al transmitirse una
pension por fallecimiento del trabajador o pensionista, sus familiares tendran la
obligacion de cubrir los adeudos por concepto de créditos a corto plazo que se
hubieren concedido al mismo”. (LEY DEL ISSSTE, 2000:8)

Entre la poblaciéon de jubilados y pensionados del ISSSTE podemos
encontrar hombres y mujeres, en edades que oscilan desde los 40afios y hasta los
90arios de edad y que debido a éste factor los mayores de 61 afos se encuentran
cursando por el proceso de envejecimiento que trae consigo mayor susceptibilidad
a las enfermedades y por ende mas inversiones destinadas a la compra de

medicamentos, otra de sus caracteristicas es que pueden ser analfabetas o contar
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con una preparacion académica de nivel superior, con estado civil de solteros o
casado, que pueden vivir solos 0 no porque se encuentran pasando por la ultima
etapa del ciclo vital y en su mayoria han perdido a su pareja, también son
personas que mayormente suelen pertenecen a la clase media, que viven en su
mayoria en zonas urbanas y en menor cantidad radican en zonas suburbanas y
rurales donde sus viviendas pueden ser desde unifamiliares o multifamiliares,
propias o en proceso de pago (a crédito), rentadas o prestadas por algun familiar

0 amigo y pertenecen a diferentes sectas religiosas predominando los catdlicos.
5.2. - Ingresos de los jubilados y pensionados del ISSSTE.

Las personas que trabajaron ante una institucion publica al servicio del
Estado y pasan a la etapa del retiro laboral tienen el derecho de exigir, disfrutar y
cumplir con los derechos y obligaciones que esta les otorga de acuerdo al tiempo
de servicio prestado ante determinada institucion o respecto a las circunstancias
que ocasionaron la suspension de sus labores como trabajador activo dentro de la

institucion.

Por consiguiente y a sabiendas de que jubiladoe no es sinénimo de
pensionado se hace una distincion que explica el porque la diferencia entre el
monto que percibe uno y otro.

a) Las personas jubiladas reciben como pago o monto de su pension una
cantidad equivalente al 100% del sueldo percibido como trabajador antes de

causar su baja (retiro) y

b) Las personas pensionadas obtienen como pago de su pension sélo el
porcentaje que les corresponde de acuerdo a los afios de labor desempefnada
ante una instituciéon publica, dichos montos son especificados y determinados de
acuerdo a los porcentajes que se establecen en la tabla de valuacion de la ley del
Instituto presentada con anterioridad en el capitulo No Il que hace referencia al

marco legal de los jubilados y pensionados.
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Cabe mencionar que otra de las situaciones por que los jubilados vy
pensionados no obtienen la misma cantidad monetaria en la percepcion de sus
pensiones es por que no todos los empleados trabajaron en la misma institucion,
ni en el mismo cargo o tiempo, pero afortunadamente tanto los jubilados como los
pensionados tienen la facultad de gozar una igualdad de derechos y obligaciones
como integrantes derechohabientes del ISSSTE y estan respaldados

juridicamente por la ley del mismo instituto.

Actualmente dentro de la unidad médica ISSSTE Uruapan existen
aproximadamente 1244 jubilados y pensionados que gozan de los servicios que
proporciona tal Instituto y perciben en sus pensiones un monto que varia de los
“$1,300 y hasta los $14,000 mensuales”. (COMPROBANTES DE PAGO DE
PENSION A JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL ISSSTE, 2003)

Los jubilados o pensionados que perciben las pensiones de monto mas alto
son por lo regular profesores que trabajaron en doble plaza, ocuparon cargos a
nivel de direccion o se desempefiaron en algln tribunal de justicia, lo cual favorece
que actualmente tengan una mayor capacidad de adquisicidn que les permite el
acceso a los diferentes satisfactores entre los cuales podemos mencionar la
alimentacion, vestido, calzado, vivienda propia, educacion y recreacion entre otras,
mientras que las personas que laboraron como veladores, conserjes, vigilantes,
porteros, o jardineros perciben salarios mas bajos o cual ocasiona a su mayoria
dificultad para resolver satisfactoriamente sus necesidades basicas de
alimentacién y vivienda obstaculizandoseles con esto el poder cubrir al cien por

cien sus diferentes necesidades que los conlleve al desarrollo integral.

Cabe mencionar que las prestaciones que proporciona el Instituto a los
jubilados y pensionados son igualitarias para todos por ejemplo se les otorgan
prestamos que pueden ser a corto (6 meses), mediano(1afo) y largo plazo (de
1afo y medio a dos anos) los cuales se van pagando por medio de un descuento

mensual que se les hace a la pensién correspondiente del jubilado o pensionado
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pero estos prestamos son mayormente solicitados por los que perciben mas altas
pensiones ya que si los solicitan quienes reciben de las mas bajas pensiones con

el descuento a su cheque se quedarian practicamente sin nada.

5.3. - Conceptualizacion de sociedad.

El concepto de sociedad se ha empleado en las ciencias sociales de todas
las épocas y a partir del siglo XVI se formulé una concepcién que veia a la
sociedad como la construccion de un orden artificial fundado en una asociacion de
individuos que ceden su derecho a un ente social capaz de garantizar el orden y la
seguridad en sus relaciones, pero con el inicio de la industrializacion, la sociedad
se integro desde el punto de vista econdémico entendiéndose como el conjunto de

los productores frente a los no productores.

Mientras que la filosofia alemana de finales del siglo XIX diferencio la
sociedad y comunidad como formas de organizacion, artificial o natural, basadas
en el contrato o el estatus y Georg Simmel explico la sociedad como suma de

individuos asociados y sistema de relaciones, que implica un conjunto social.

Ya en “el siglo XX, los antropologos sociales, influidos por Emil Durkheim,
desarrollaron la tendencia a concebir la sociedad como el conjunto de relaciones
sociales observables entre los miembros de una colectividad”. (MICROSOFT®
ENCARTA® 2002)

Como se ha podido ver el concepto de sociedad se ha empleado en todas
las épocas con significado y fundamentacion diferente por que desde épocas
antiguas y al igual que en la actualidad el termino sociedad ha sido importante
para los seres humanos por que éste siempre se encuentra en interaccion con
mas seres humanos, pero a pesar de esto no hay un claro acuerdo sobre su

significado existiendo éste slo en sentido amplio.
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La nocién de sociedad en el area de Trabajo Social segin Ander-Egg es
designada como los vinculos existentes entre una pluralidad de seres vivientes en
interaccion pero en su uso mas generalizado hace referencia a la contextura
interhumana, estudiando el conjunto de individuos, organizaciones, instituciones,
actitudes y formas de ser que tienen caracteristicas en comin, pero no todas las
areas definen el termino sociedad de igual forma por ejemplo para la sociologia
es:

“Un grupo de seres humanos que cooperan en la relacion de varios de sus
intereses principales, entre los que figuran de modo invariable su propio
mantenimiento y preservacion o también son las relaciones sociales complejas
con una composicion que tiene representantes de los grupos sociales
fundamentales especialmente hombres, nifios y mujeres”. (FAIRCHILD, 1949:121)

Mientras que para el area de la psicologia es definida como:
“La existencia de lasos entre seres vivientes, comprendidos por plantas y
animales”. (L. MERANI, 1949:76)

Como se puede apreciar en el area de la psicologia se conceptualiza a la
sociedad de manera muy general porque los lazos existentes entre los seres
pueden ser de diferentes tipos, por ejemplo los de tipo consanguineo entre otros lo

cual no establece.

También se definen a la sociedad como:

“La agrupacién natural o pactada de personas que constituyen una unidad
distinta de cada uno de sus individuos, con el fin de cumplir mediante la mutua
cooperacion, todos o algunos de los fines de la vida". (PLENO, 2001:1332)

Por lo que se considera que de acuerdo a lo presentado con anterioridad
los significados que se le dan al termino sociedad se complementan unos con
otros, pero todos coinciden en que dentro de esta se dan relaciones entre seres

humanos o de otra indole, porque mientras estos existan la sociedad prevalecera
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la misma, ya que el hombre para poder desarrollarse ocupa del apoyo de otros
seres para asi poder satisfacer sus diferentes necesidades econémicas, de
alimentacion, afectivas entre otras, pero también se considera la necesidad de que
se reconozca que la sociedad no solo esta conformada por diferentes grupos
sociales (nifios, jovenes adultos etc.) si no también por quienes tiene mayor poder

adquisitivo a diferencia de quienes por una u otra causa tiene menos.

5.4. - Papeles que desempenan los jubilados y pensionados del
ISSSTE en la sociedad.

El fenémeno del envejecimiento demografico tiene muiltiples y complejas
ramificaciones de caracter social, econémico, politico y cultural, yendo todas
estas de la mano con las personas jubiladas o pensionadas y al mismo tiempo
aunadas a la implicacién de desafios y responsabilidades inéditas para la

sociedad y el gobierno.

Lo cual da como respuestas a éste proceso el desencadenamiento de
profundos cambios sociales tanto para los hombres como para las mujeres de
todas las edades que tendran que adaptarse a los nuevos estilos y ritmos de la
vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida, y a las normas y

expectativas sociales emergentes relacionadas con la edad.

Lo cual podria ocasionar que otros muchos ambitos de nuestra vida
cotidiana también se vean alterados. Asi, por ejemplo, en los servicios se
requeriran menos guarderias, menos escuelas de educaciéon basica y menos
establecimientos obstétricos y pediatricos y seguramente, mas hospitales, mas
asilos y albergues y sobre todo mas servicios de recreacion para los adultos

mayores, a su vez se vera obligado el Estado aumentar la seguridad social.

La transformacién de la vejez y las personas que se encuentran retiradas
de la vida laboral son consideradas como un problema social con multiples
connotaciones que no solo originan el nimero creciente de individuos que

alcanzan esta etapa de la vida, sino principalmente repercutan en la rigidez
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institucional para dar respuesta a sus necesidades y demandas, lo cual se llega a
convertir en un problema social cuando estd acompafnado de pobreza,
enfermedad, discapacidad y aislamiento social que puede llevar a grandes
extremos como la mendicidad.

Por lo cual a menudo las personas jubiladas o pensionadas significan para
la mayoria de las personas que integran la sociedad, seres inactivos, enfermos,
sin aspiraciones, sin expectativas, aisladas, dependientes de una pensién, que
perdieron su autonomia, las capacidades fisicas y mentales y que por lo tanto son
incapaces de realizar una vida normal, porque que soélo pueden representar
papeles sociales de anciano o abuelo, cabe sefalar que los papeles que juegan
los jubilados y pensionados en la sociedad se analizaran con mas profundidad en

el inciso 2.5 de esta investigacion.

Pero esta vision de la sociedad hacia las personas jubiladas o pensionadas
tiene en parte una explicacién que se puede atribuir a la falta de sensibilizacion
existente hacia el estado de retiro laboral, que erréneamente conlleva a
considerarlos como el sinénimo de vejez y por lo tanto de enfermedad, lo cual
dificultad mas adn la aceptacion de esta etapa y por lo tanto sus papeles en la
sociedad se ven afectados, remitiéndoseles a ser considerados como personas
inactivas que no pueden desarrollar actividades productivas en benéfico de los
demas, no reconociendo que estas personas sélo dejaron de trabajar frente a una
institucion publica, pero que pueden realizar muchas otras actividades siempre y
cuando estas se adecuen a sus posibilidades.

5.5. - Conceptualizacion de familia.

Es importante retomar el concepto de familia porque a través de la historia
ésta ha sido y sigue siendo importante dentro de la vida del ser humano porque es
donde la mayoria de los individuos se desarrollan por lo cual ha sido estudiado
desde diferentes areas y a continuacion se hace referencia de éste concepto

desde diferentes enfoques tales como el psicolégico, sociolégico y de Trabajo
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Social. Cabe sefalar que sélo se hace referencia a las areas mencionadas por -
que se encuentran mas asociadas con lo social:
En el area de la psicologia para Maran Alberto la familia es considerada
como:

“La gente que vive en una misma casa o el grupo de personas intimamente
unidas que conforman profundamente la personalidad de sus miembros dentro de
esta. (L. MERANI, 1949:67)

Mientras que en el area socioldgica el autor Fairchild Pratt Henry denomina
la familia como:

“Una institucion basica dentro de la sociedad o es donde uno o mas
hombres que viven con una o mas mujeres en una relacion sexual socialmente
sancionada y mas o menos permanente, con derechos y obligaciones socialmente
reconocidos juntamente con su prole” y (FAIRCHILD PRATT, 1949:121)

y en el area de Trabajo Social Ezequiel Ander-Egg la define como:
“La forma de vinculacién y convivencia mas intima en la que la mayoria de
las personas suelen vivir buena parte de su vida". (ANDER-EGG, 1995:127)

Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad se puede decir que la
familia forma parte del ser humano no sélo porque en ésta pasa una parte
importante de su vida, sino porque es en la familia donde el individuo adquiere los
valores y principios que mas tarde durante sus relaciones humanas seran puestos
en marcha y que se reflejaran por medio de sus conductas en los diferentes
ambitos sociales, para que a su vez de esta forma se le dé un lugar de aceptacion

o rechazo en la misma.
Cabe senalar que los elementos que se adquieren en la familia pueden ser

modificados positiva o negativamente a causa de la influencia que tiene el medio o

sociedad en que se esta desarrollando el individuo, lo cual puede contribuir
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positiva o negativamente en su desarrollo y crecimiento como ser humano a nivel

individual o como miembro de un sistema.

De acuerdo a lo que establece Marxs y Engels en su obra el origen de la
familia se retoma que:
La familia ha pasado por diferentes etapas considerandose entre las mas

importantes el salvajismo, la barbarie y la civilizacion.

12 etapa el salvajismo se presentaron tribus compuesta por hombres y mujeres
que podian tener relaciones de todo tipo entre si, no importando el parentesco,
pero esto se supero y aparecieron dos tipos de familias:

a) El 1er tipo corresponde a la familia consanguinea (en esta familia no es
posible saber quien es el padre, ni le importa a cada individuo y quedan excluidos
entre si de derechos y deberes del matrimonio, el hombre no aparece como figura
importante, la madre se encarga del cuidado y proteccién de los hijos del grupo en
general) y

b) El 2° tipo es la familia punalia (se caracteriza por que no se permite
casarse con hermano o hermana reconocidos por linea materna, se prohibe el
matrimonio entre primos hermanos, segundos terceros, el matrimonio sigue en
grupo pero nadie es hermano, ni primo por linea materna, al demostrarse la
descendencia por linea materna, surge en el matrimonio el matriarcado, aparecen
tribus y grupos cerrados de parientes consanguineos por linea materna, se da la
division en dos clases,: a)los hijos de las hermanas y hermanos siguen siendo(los
padres) hermanos y hermanas, b)los hijos ya surgen como sobrinos y sobrinas,
por lo tanto ya son primos y primas, la madre llama hijos a todos los del grupo y
tiene deberes con todos pero ya distingue a sus hijos de los demas y se dan las
preferencias).

2° etapa de la barbarie se da el circulo conyugal entre hombres y mujeres
prohibiéndose las relaciones entre parientes y aparece la familia sindiasmica se

caracteriza por que el hombre vive establemente con una mujer pero a diferencia
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de la mujer el hombre si tiene derecho a la infidelidad, de la familia mencionada
surge la familia monogamica donde el hombre es autoridad para asegurar su
paternidad y en el futuro heredar sus bienes. Después de los siglos aparece la

etapa que a continuacién se menciona.

32 Etapa la civilizacion que da origen la a familia occidental moderna que
destaca la posicion que ocupa la mujer y el hombre en las distintas formas de

matrimonio.

Asi como existen diferentes etapas dentro del desarrollo de la familia
también se da variacién respecto a los tipos de familias tomando en cuenta los
siguientes aspectos:

Por su demografia: urbanas o rurales.

Por su desarrollo: modernas o tradicionales.

Por su dinamica familiar: funcional o disfuncional.

Por su integracion: integrada, desintegrada o semi-integrada.

Por su topologia: campesina, obrera o profesional.

Por su composicion: nuclear, extensa, extensa compuesta o sustituta.

Por ultimo se hace referencia a la funcionalidad de la familia lo cual Framo
ha delineado algunos principios ideales del funcionamiento familiar:

1. - Que cada uno de los padres de familia estén bien diferenciados y hayan
desarrollado suficientemente su independencia emocional antes de separase de
sus familias de origen.

2. - Que sean realistas las percepciones y expectativas que los padres
tengan de ellos mismos y de sus hijos.

3. -Que el desarrollo de la autonomia y de la identidad personal sea
favorecido en todos los miembros de la familia.

4. -Que existan expresiones de carifio y afecto no posesivo entre los padres
e hijos.

5. -que sean capaces de comunicarse honesta y claramente.

125



6. -Que exista una relacion de respeto entre ambos.
7. -Que la familia sea lo suficientemente abierta como para permitir el que

se involucre con otras personas.

Por otro lado retomando a José Luis Huerta se puede decir que la familia
se distribuye para su estudio en cuatro etapas que contienen diferentes fases que
explican el desarrollo familia o ciclo vital de la familia, lo cual se menciona a
continuacion:

a). - Etapa constitutiva de la familia:
12 fase preliminar (noviazgo).

22 fase de recién casados (sin hijos).

b). - Etapa pro-creativa
32 fase de expansion (crianza inicial de los hijos).
a)nacimiento del primer hijo.
b)existencia de hijos pre-escolares.
42 fase de consolidacion”.
a)familia con hijos escolares.

b)familia con hijos adolescentes.

c). - Etapa de dispersion
52 fase de desprendimiento (separacion del primero al Gltimo hijo).

d). - Etapa familiar final
6° fase de independencia (conyuges nuevamente solos).
72 fase de disolucion.
a)familia anciana (hasta que muera uno de los conyuges).

b)viudez (muerte del miembro restante).
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Dentro de la sociedad comunmente estas etapas no suelen ser respetadas
o seguidas al pie de a letra ya que de una u otra forma influyen la cultura, los
medios de comunicacién o los sentimientos de las personas para poder actuar, lo
cual contribuye a que estas etapas sean alteradas respecto a que no se siguen en

el orden mencionado con anterioridad.

Por otro lado también se debe mencionar que por las caracteristicas propias
que presentan los jubilados y pensionados del ISSSTE estos en gran parte se
encuentran dentro de la ultima etapa del ciclo vital(etapa familiar final) porque los
hijos ya no viven con ellos debido a diferentes motivos entre los cuales podemos
encontrar que se casaron, estudian o trabajan en otro lugar, porque decidieron

vivir solos y en otros casos por que se les ha presentado la perdida de su pareja.

Funciones de la familia:
De acuerdo con lo que maneja el autor Luis Lefiero en su obra La familia

plasma como funciones de la familia las siguientes:

a). - Funcion de regulacion de las relaciones sexuales:

En cuanto a ser un medio de regulacion de las relaciones sexuales se sabe
que tanto en la historia como en la época moderna, la familia tiene efectos en
muchos casos fuera del contexto familiar y frecuentemente de manera supletoria a
la limitacién de la funcion sexual que establece la misma familia, tanto los solteros

como los casados.

También se dan casos en los que la familia no da en si mayor importancia a
la relacion sexual, sea por que hacen distincion entre esta y el matrimonio, sea por
que las relaciones consanguineas son las rectoras independientes de los
impulsos sexuales. Todo esto no hace desaparecer, sin embargo la funcién mas o
menos universal de la regulacion de la sexualidad, realizada a través de la familia.
Ademas, la complementacion del impulso amatorio no se alcanza sélo con la
busqueda erotica, sino también necesariamente con la afeccion permanente, la

cual trae consigo casi siempre una estructura familiar mas o menos estable.
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b). - Funcion econémica de la familia:

Por lo que respecta a la funcidon econdémica, tenemos variedades mas
marcadas. Siendo la familia una unidad que busca asegurar el mantenimiento
basico de sus miembros, su funcion de consumo para satisfacer necesidades
materiales es, sin embargo variable, pues queda desplazada muchas veces a
otras unidades de servicio para el consumo basico: restaurantes, mesones,
habitaciones colectivas etc. Pero lo que mas modifica las fluctuaciones de tiempo

es la funcion relativa de la familia.

Sus miembros pueden ser trabajadores de la empresa familiar misma, o
bien trabajar fuera de la organizacién familiar, mas aun de la econémica de
ingresos colectivos familiares, se pasa a la economia individual de sus miembros y
del patrimonio familiar al de tipo individual disgregado, incluso entre conyuges.
Hay pues variantes esenciales que repercuten la formacion en el sentido de la

funcion econoémica.

c). - Funcion de la reproduccion:

Por su parte, la funcién reproductora de la familia también admite
variaciones, aun que éstas dentro de un margen menor. Los hijos pueden
generarse frecuentemente no tanto en funcion de las relaciones familiares basicas,
sino también fuera de ellas. Incluso en el caso de ciertas familias consanguineas,
por ejemplo, las llamadas familias hacendarias o de plantacion en los Estados
Unidos que una vez que ven asegurada la procreacion del heredero la
reproduccion de los demas miembros de la familia, llega a tener una importancia

secundaria o marginal a la misma.

En otros casos, efectuada la reproduccion de uno o mas hijos, la familia de
origen consanguineo o conyugal, pude asumir las consecuencias de la
procreacion, mas que regular previamente su generacion. De cualquier manera,

siempre se nota una necesaria y estrecha relacion entre familia y procreacion.
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d.- La funciéon econémica de la familia:

Por lo que respecta a la funcién econémica, tenemos variedades mas
marcadas. Siendo la familia una unidad que busca asegurar el mantenimiento
basico de sus miembros, su funcién de consumo de necesidades materiales es,
sin embargo, variable, pues queda desplazada muchas veces a otras unidades de
servicio para el consumo basico: restaurantes, mesones, habitaciones colectivas,
etc. Pero lo que mas se modifica en las fluctuaciones del tiempo es la funcion
productiva de la familia. Sus miembros pueden ser trabajadores sin remuneracion
o con ella de la empresa familiar misma, o bien trabajar fuera de la organizacion

familiar.

Mas aln, de la economia de ingresos colectivos familiares se pasa a la
economia individual de sus miembros; y del patrimonio familiar al de tipo individual
de sus miembros; y del patrimonio familiar al de tipo individual disgregado, incluso
entre los coényuges. Hay pues variables esenciales que repercuten en la

conformacion y en el sentido de la funciéon economica.

e). - Funcion educativa y socializadora:

El sentido educativo es también universal como una de las fuentes mas
importantes, pero igualmente admite variantes en cuanto a la forma de realizarse.
Se trata aqui mas bien de la tarea socializadora de la familia es decir, de su papel
como canal, mediante el cual los nifios y los jovenes se adaptan a la vida social,

asumiendo pautas basicas de conducta social.

Esto no quiere decir que ni existan otras instituciones que son recurrentes
en estos mismos trabajo socializador y educador, particularmente la escuela.
Muchas veces la funcién educadora de la familia se contrae grandemente o
adquiere signos de obstaculizacion positiva a dicha socializacion. La educacion

puede darse en sentido positivo o negativo al que determinada sociedad o sector
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de la misma desea para sus miembros. Pero de una u otra manera explicita o

implicita, la familia realiza esa funcione.

f). - Funcion afectiva:

Finalmente, la funcion de equilibrio emocional(o su inverso, si éste no logra)
es también por el hecho de ser un grupo primario de personas con relaciones muy
préximas, al menos en su ambito fisico la familia suele ser identificada como “el
hogar” el lugar donde se reproduce calor afectivo, testigo de los gozos y

desilusiones de personas cercanas en su contacto impersonal.

Esta funcion ideal de la familia, sin embargo, no siempre es clara, y menos
aun positiva. La familia consanguinea, hasta cierto punto, es a veces neutral u
opuesta en éste sentido: se vive en familia por el hecho de tener la misma sangre,
no por que se encuentre necesariamente amor y afecto intimo. Es por esta razén
que el amor romantico medieval, se desarrollo primeramente fuera del contexto
familiar, posteriormente con el resurgimiento de la familia conyugal, el puritanismo
derivado de la reforma protestante y del romanticismo moderno, el amor romantico
busca relaciones con el amor conyugal(los novios), y después, con el de los

casados.

Un esfuerzo mas ha llevado a concebir el matrimonio en el contexto afectivo
incluso mas haya del amor romantico, pero en su mismo sentido. El divorcio legal

a sido su necesario companero, al fallar aquel.

De cualquier manera ademas de la funcién erdtica o amatoria de los
conyuges: queda siempre presente la dimension afectiva ante los demas

miembros, particularmente con los hijos pero también con los hermanos y abuelos.
La concepcidn afectiva ha variado en la historia, pero siempre ha sido una

necesidad. Actualmente parece darse un énfasis primordial en esta funcion

familiar al parecer dificil de ser sustituida con igual o mayor éxito a través de otras
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instituciones diferentes de la familia, lo cual no quiere decir que en muchas

ocasiones, esta produzca todo lo contrario.

Continuando con las funciones de la familia y a diferencia de las que
presenta el autor Luis Lefiero, Carlos Enroles en su obra “La familia y el Trabajo
Social nos sefala las siguientes:

La familia entendida como institucion, se presenta como un entretejido de
funciones y en esta se dan tres funciones la materna, la paterna y la filial. Las

cuales a continuacion se dan a conocer:

a) La funcion materna:

Se origina en el deseo de tener un hijo. Es la funcidn encargada de las
nutricias, no solo a través del alimento (pecho, comida) sino de poder incluir esto
en un clima de afecto y continencia corporal; es la que permite el primer contacto
con el mundo exterior se dé un clima continente que le permite al infante
desarrollar la confianza basica necesaria para vivenciar el mundo como acogedor
y no hostil; le presta su yo, mientras le ayuda a construir el propio; Ofrece su
cuerpo como extension reaseguradora y estable. La funcion materna tiene un
caracter aglutinante, centralizador y cohesionante, pero que también puede actuar
reteniendo e inhibiendo el crecimiento. Se ubican dentro de la funcién materna por

extension de la lactancia, todas las funciones de sostén, nutricio y afectivo.

Es la que esta conectada con la interioridad, los afectos, el cuerpo y sus
funciones. Maneja especialmente codigos de afectos, de deseos; es incondicional.

Valora mas la felicidad que el rendimiento.

b) La funcion paterna:

Se define por el reconocimiento del hijo dandole su nombre, reconociendo
asi la paternidad. Es la funcion discriminadora, que sostiene econdmicamente, que
se relaciona con el mundo exterior, que maneja y conduce, que trae al hogar el

vinculo con las leyes exteriores, y con los que “debe ser”. Es la que permite el
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crecimiento al ayudar al nifio a desprenderse de la madre, a no vivir a ésta como
propiedad personal del nifio; propiciando la aceptacion de ese lugar de nifio o nifia

con la promesa de llegar a ser mas adelante, como papa y mama.

El que exige al hijo ciertas condiciones para ser amado y valorado. Se
conecta con las necesidades mediante los hijos; futuro, profesién, prevision
economica, etc. Valora mas realizacion personal y el éxito. La agresion apareceria

al servicio de la lucha en el mundo exterior.

c) La funcion filial:

Es la que conecta a la familia con el futuro, con los proyectos nuevos; la
que cuestiona lo establecido y busca romper las estructuras antiguas. Es el futuro
que irrumpe en la familia, trayendo nuevas ideas, nuevas visiones del mundo;
muchas veces queriendo destruir lo anterior. Se revela frente a los modelos
familiares; se desprende del nucleo para tomar a su vez un nuevo nucleo y

continuar asi la historia familiar.

Esta distribucidon mas flexible de los roles dentro de la familia permite hablar
menos de un “modelo familiar normal” ya que cada familia encuentra “su” forma

particular de ser que responde a las necesidades de sus miembros.

De acuerdo a lo que dice Luis Lefiero y Carlos Eroles sobre las funciones
de la familia y a pesar de que la obra de Eroles es mas reciente, se puede decir
que sus opiniones son muy completas porque abarcan todo lo que un ser humano
puede hacer el transcurso de su vida, ya que durante el desarrollo de ésta se
presentan unas u otras de las funciones que ellos mencionan, pero se considera
necesario mencionar que no todas las personas llegan a ser madres o padres,
pero si todos somos hijos concebidos de una pareja conformada por una mujer y
un hombre, siendo a la vez éste el caso de los jubilados y pensionados del

ISSSTE unidad medica Uruapan ya que al igual que todos los seres humanos

132



pueden o no ser casados, con descendientes o sin estos, pero que quieran o no

son hijos producto de una relacion sexual.

Por todo lo mencionado con anterioridad es necesario considerar que la
familia juega un papel muy importante dentro de la vida de las personas jubiladas
o pensionadas, por que contribuyen en gran medida a que estos acepten y se
adapten con mas facilidad a las repercusiones que trae consigo la etapa del retiro
laboral, ya que al sentirse apoyados y aceptados aun estando fuera de la vida
laboral se sentiran con mayor confianza en si mismo para iniciar y desarrollar su

nuevo estilo de vida.

La familia también contribuye a que el jubilado o pensionados sienta mas
confianza de expresar sus sentimientos, aspiraciones y a la vez poder desarrollar

las actividades consideren pertinentes sin sentirse objeto de burla para esta.

También es necesario que estos sientan el apoyo de los familiares, para
sentirse necesarios en sus vidas y en un futuro tener la confianza de que no estan
solos, que son queridos y que tienen un porque y un por quien seguir viviendo,
contribuyendo esto a que consideren el retiro laboral como sélo otra etapa de su
vida que como cualquier otra de las etapas trae repercusiones tanto negativas
como positivas que pueden ser superadas y aun con mayor facilidad si se esta al
lado de los seres queridos.

5.6. - Papeles que desempenan los jubilados y pensionados del
ISSSTE en sus familias.

Es importante identificar los papeles que desempefian los jubilados o
pensionados del Instituto por que de esta forma nos podemos dar una posible
explicacion sobre el por que de su comportamiento social, estado fisico,
psicolégico o emocional.
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La familia es parte importante en la mayoria de las personas y ha sido
tradicionalmente una fuente importante de apoyo en las personas que se retiran
de la vida laboral por ser una de las principales fortalezas del jubilado o

pensionado para no sentirse solo o menos preciado.

Por lo cual se considera que no todos los jubilados o pensionados del
Instituto cuentan con una familia ya que pueden ser personas que experimentaron
la perdida de su pareja, padres o hijos por encontrarse en la etapa final del ciclo

vital de la familia, lo cual disminuye el apoyo familiar a estos.

Es necesario también mencionar que el jubilado o pensionado puede ser el
unico responsable de satisfacer las necesidades econdmicas dentro su familia,
siendo mas dificil de cumplir con estas aquellos que so6lo cuentan con el monto de
su pension y no desarrollan alguna otra actividad remunerada que les permita

elevar sus ingresos.

Cabe el sefnalar que dentro de los papeles mas sobresalientes que juegan
los jubilados o pensionados en sus familias y en el caso de contar con esta,
podemos encontrar que son padre o madre, abuelo o abuela, cufiado o cufiada,
hermano o hermana que requiere de cuidados y carifio pero también requiere de
compartir su experiencia y carifio o en su defecto también es aquel ser que por
medio de sus ingresos economicos satisface sus necesidades basicas y que esta
en espera de una cantidad monetaria mensual para poder cubrir estas,
administrandolas al maximo para no excederse y evitarse complicaciones

economicas.

Otro punto que se considera importante mencionar en éste inciso es que
posiblemente en un futuro los adultos tendran que hacer frente cada vez con
mayor intensidad a las responsabilidades que significan la atencidon de sus padres
que se encuentren en la etapa del retiro laboral por que los apoyos son bajos para

estos y limitan sus posibilidades de lograr por si solos la supervivencia. Por que la
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vejez cada vez es mas prolongada en los seres humanos lo que conlleva al

requerimiento de mayor numero de servicios de seguridad.

Todo esto como una de las consecuencias que trae consigo el que las
familias dia a dia presenten un menor nimero de miembros que compartan la
responsabilidad del cuidado de las personas jubiladas o pensionadas. Esta
situacion podria contribuir a sobrecargar a la familia como fuente exclusiva de
apoyo a sus miembros retirados de la vida laboral y no que los jubilados o

pensionados sean el apoyo para sus familias.

5.7. - La etapa del retiro laboral y su aceptacion.

La mayoria de los seres humanos buscan por medio de diferentes medios
la forma de obtener los satisfactores materiales que les permitan poder sobrevivir.
Lo cual conlleva a que en su mayoria estos seres se integren a la vida laboral para
asi percibir una remuneracion que les permita tener el poder de adquisicion de
estos satisfactores.

Pero como la vida del ser humano presenta constantes cambios curante su
desarrollo la vida laboral no es la excepcion ya que dentro de esta se llega a un
momento determinado donde por cuestiones de edad, enfermedad, tiempo de

servicio o muerte tiene que dejar de trabajar ante determinadas estancias.

Si en especifico el trabajador se desempefioc en una dependencia de
gobierno tiene el derecho de pasar a la etapa de jubilacion o pension de acuerdo

a las circunstancias que lo ameriten como tal.

Por lo regular el paso a esta etapa en su mayoria no es facil de aceptar por
que como es comun en el ser humano los cambios en cualquier ambito traen
consigo una serie de repercusiones tanto negativas como positivas y aceptar la
jubilacion o pensidén no es la excepcion ya que puede ocasionar a las personas

involucradas(la persona que esta retirandose de la vida laboral)el recibir pensiones
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no muy decorosas que disminuyen su poder de adquisicion, también por las
caracteristicas propias de los jubilados hay una disminucién en las posibilidades
de encontrar un empleo en el sector formal de la economia que les permita seguir
sintiéndose utiles ante la sociedad, porque a un en nuestros dias se considera que
si una persona se jubilo o pensiono es porque perdié su utilidad y es sindénimo de
vejez.

El retiro o el abandono definitivo de la actividad econémica, como transicion
social que marca el paso a la vejez, es un evento social que en el mejor de los
casos vive un proceso de institucionalizacién “parcial” en México.

Teniendo también como riesgo o caracteristica principal que las personas
crean que no tendran actividades para ocupar su tiempo y que se convertiran

totalmente en seres dependientes de los sistemas gubernamentales.

Hoy en dia "en México, hay alrededor de 1.5 millones de adultos mayores
que reciben alguna pension y esos ingresos son por lo general insuficientes para
atender sus necesidades esenciales”. (INDICADORES SOCIOECONOMICOS E
iNDICES DE MIGRACION MUNICIPAL CONAPO, 1990:122)

Por esta razén, una proporcién significativa de hombres y mujeres de 65
anos o mas continian trabajando hasta edades muy avanzadas y no quieren

aceptar el ser jubilados o pensionados.

Tal situacién parece tener un futuro asegurado, ya que en la actualidad
unicamente cuatro de cada diez personas que integran la poblacion
econémicamente activa gozan de seguridad social. Por lo cual en la nacion
mexicana se deben de desplegar esfuerzos considerables para ampliar la
cobertura y asegurar la viabilidad y el equilibrio financiero de la seguridad social,
asi como para prevenir riesgos y proveer pensiones dignas y suficientes que en
realidad si les permitan a las personas tener un desarrollo integral que les permita
alcanzar el bienestar social.
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5.8. - Sindicatos de trabajadores.

Los sindicatos son considerados como instrumentos que han de servir para
mejorar las condiciones de los trabajadores dentro de las instituciones en que
laboran, representando sus intereses y negociando con el empresario para
obtener los incrementos salariales y las condiciones laborales favorables para

desarrollarse en su trabajo, persona y familia.

Los sindicatos pueden ser de tres tipos de trabajadores, profesionales e
industriales, agregando que los funcionarios también se pueden sindicalizar y
dentro del primer tipo podemos encontrar inmersos a los jubilado y pensionados
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

“Los primeros sindicatos se crearon en Europa occidental y en Estados
Unidos a finales del siglo XVIII y principios del XIX, como reaccion ante el
desarrollo del capitalismo. En América Latina los sindicatos aparecieron a finales
del siglo XIX, primero en Argentina y Uruguay y algo mas tarde en Chile y otros
paises”. (DE LA CUEVA, 1960:258)

Los sindicatos no sélo mejoran las condiciones del trabajador también
hacen de su poder para forzar la promulgacion de leyes a favor de todos los
trabajadores, mayores pensiones de jubilacion, un mejor seguro de desempleo,
regulaciones sobre seguridad en el trabajo, mas vacaciones, bajas por
maternidad, viviendas de proteccion oficial, seguro médico obligatorio e incluso la
creacion de tribunales especializados en temas laborales (magistratura del trabajo)
y procedimientos conciliatorios que protejan a los trabajadores de decisiones
arbitrarias siendo éste el caso del Sindicato Nacional de Trabajadores del Estado
que protege a todos los trabajadores y ex-trabajadores al servicio del estado entre
los cuales encontramos a los Jubilados y Pensionados del ISSSTE que se

encuentran distribuidos por toda la nacion mexicana y que tienen la libertad de
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pertenecer a éste o no de acuerdo a su criterio a sabiendas de que cuando una
persona se integra a un sindicato debe de cumplir con los requisitos y obligaciones
que éste les senale, pero también podra gozar de todos aquellos beneficios que
éste proporcione y como es sabido es mas facil que se escuchen las demandas o

peticiones de un grupo organizado que de un particular.
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CAPITULO VI

EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD
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6.1. - Historia del Trabajo Social en el area de la salud.

En el presente inciso se presenta una breve descripcién de la historia y el
desarrollo del Trabajo Social con el fin de dar a conocer y comprender la labor que
se desarrolla en el area de salud de esta profesion, por lo cual se hablara de sus
origenes de acuerdo a los aportes de la maestra Aida Valero Chavez y el
contenido del Tomo 37 de la revista de Trabajo Social.

El Trabajo Social ha pasado por diferentes etapas las cuales se relacionan
directamente con el transcurso de los diferentes periodos en la historia de los

paises.

Desde la antigiedad todas las formas de filantropia y caridad realizadas por
diferentes personas de buena voluntad consientes de las necesidades de los
demas ya se les consideraban sus acciones como un Trabajo Social y “a un antes
de la creacién de las escuelas de Trabajo Social, en nuestro pais ya existian
personas que dentro de los hospitales se dedicaban a ayudar a los enfermos cuya
pobreza les impedia proveerse de medicamentos, prétesis, etc.”. (TERAN,
1998:22)

Siendo asi hasta el afio de 1925 que en América Latina se creo la primera
escuela de Trabajo Social como una actividad técnica paramédica ya que su
principal actividad se desarrollaba en los hospitales utilizando principalmente el
método de caso, donde el Trabajador social se desarrollaba como asistente

medico, para contribuir al mejor tratamiento de las enfermedades.

“A partir del ano 1943 aproximadamente, que se empiezan a ser
contratados los Trabajadores Sociales para desempenar ciertas funciones de
orientacién y de ayudad a la poblacién hospitalizada, que al principio se ocupaban
principalmente de la fijacion de cuotas, asi como de promover la ayuda material

para los enfermos con mayores carencias”. (TERAN, 1998:22)
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En el afio 1954 se establece el departamento de Trabajo Social en el
hospital infantil de México por ser considerado éste como una de las instituciones
mas importantes del pais por ser la cuna del ejercicio y aprendizaje del Trabajo

Social en la nacion mexicana.

La funcion que desarrollaba el Trabajador Social consistia en realizar
estudios de caso para apoyar a que los menores hospitalizados se adaptaran al

lugar y para que se mantuviera la vinculacién del paciente con su familia.

En cuanto a las instituciones de seguridad social en las que el Trabajador
Social se integro como parte del equipo de trabajo tenemos el Instituto Mexicano
del Seguro Social, donde realizaban estudios relacionados con las
inconformidades que presentaban los beneficiarios de los servicios que presta
dicho Instituto.

Durante el gobierno de Adolfo Lopez Mateos, se promovid la reforma
legislativa para incorporar los derechos de los trabajadores del Estado a la
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos y se obtuvo como resultado
de tal promocion que se creara el Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) y una ley propia que lo respalde juridicamente.

Lo cual dio la pauta para que poco a poco se ampliara las funciones del
Trabajo Social, entre las cuales podemos encontrar las visitas domiciliarias,
orientacién a usuarios de determinados servicios y el fomento de actividades
sociales en las clinicas. También se logro que el Trabajador Social dejara de
intervenir solo a nivel de caso ya que para los 70's se incorpora al trabajo con

grupos mediante la educacion para la salud.
Teniendo el alcance de los logros que a continuacion se mencionan:

Las instituciones publicas y privadas en el area de la salud implementaron

la participacion del Trabajador Social.
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Se tomo en cuenta la investigacion como base de la solucidon de los
problemas.

Se incluye en la estructura organica de las instituciones los niveles
jerarquicos del Trabajo Social con base a las funciones que desempefia. Se
incrementa el Trabajo Social con grupos con fines terapéuticos y sociales con los

derechohabientes y familiares que asisten a los servicios.

Se logra la especializacion del Trabajo Social hospitalario, en rehabilitacion,
planificacién familiar, y salud mental, enfocado en las acciones especificas de los

programas prioritarios de cada una de las instituciones.

De a cuerdo a lo mencionado con anterioridad se puede observar que el
Trabajo Social no es algo nuevo y que ha existido en las diferentes etapas de la
vida sélo que antes se basaba en la filantropia y en la actualidad es una profesion
reconocida con las bases cientificas que se comprueban a través de la aplicacion
de una metodologia que permita resolver diferentes necesidades por medio de a
poblacién donde se analizan los recursos y alternativas de solucion existentes
para potenciarlas, tomando en cuenta los pro y contra que resulten tratando de

erradicar la situacion y no sélo ocultarla o resolverla de momento.

Por todo lo mencionado con anterioridad y de acuerdo a la situacion actual
se puede plantear que el Trabajo Social debe ser considerado como una
profesion importante y necesaria dentro de la sociedad y en especifico en el area
de salud, como un elemento significativo del proceso salud enfermedad ya que por
medio de la ejecucién de sus respectivas funciones y actividades, éste puede
intervenir directamente en la prevencién y atencion de los padecimientos
explicando con fundamento cientifico el por que de la causa o recaida del

paciente.
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6.2. - Objetivos, funciones y actividades del profesionista en
Trabajo Social en el area de salud.

Todos y cada uno de los profesionistas tienen un objetivo por cumplir dentro
de la sociedad, para lo cual realizan determinadas funciones y actividades que los
distinguen de mas profesionales y el Trabajo Social del area de salud no es la

excepcion.

Por lo tanto estos objetivds tienen que ser acordes a la institucion de salud
en que se encuentren inmersos basados en sus necesidades reales, para lo cual
se necesita también plantearse objetivos especificos que le permitiran atacar mas
directamente la problematica detectada, debiendo tener estos relacion con el
objetivo general para poder alcanzar lo deseado y no desfasarse de lo que se

planteo alcanzar.

Por lo cual se puede definir al Profesional en Trabajo Social en el area de
salud como:

El “profesionista que estudia los problemas generados por las relaciones
sociales, que objetivadas en las carencias y necesidades inciden en la salud, por
lo que requiere de identificar las formas y medios para preservarla y recuperarla,
tratando de establecer alternativas de accién que tienden a alcanzar la salud
integral de los individuos”. (TERAN, 1989:41)

Es "“un elemento del equipo de salud que desarrolla acciones
metodologicas tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales que
inciden en el proceso salud-enfermedad; asi como a la identificacion y utilizacion
de recursos disponibles para su atencion y de esta manera, poder establecer
alternativas de accién para la promocién, educacion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud: con la participacién del individuo, grupos y comunidades”. (TERAN,
1989:32)

143



De acuerdo a las definiciones citadas anteriormente se puede decir que el
profesionista en trabajo Social del area de salud para poder desempefiarse
necesita de factores bioldgicos, sociales y psicologicos que le permitan descubrir

las necesidades y a la vez encontrar sus satisfactores.

Por lo cual se considera que el Trabajador Social es aquel profesionista que
se encuentre dentro de un determinado equipo de salud que por medio de sus
conocimientos académicos, actitudes y aptitudes personales asi como por sus
conocimientos acerca de la realidad social y sus repercusiones en la salud, puede
colaborar en la prevencion, promocion, educacion, recuperacion y atencion de
estas a nivel individual, grupal o comunitario por medio de la implementacion de la
metodologia de Trabajo Social. Por lo tanto y de acuerdo a todo lo mencionado
con anterioridad se puede decir que el Trabajador Social tiene como objetivo

general el siguiente:

Objetivo general:
“Participar interdiciplinariamente en los equipos de salud para la promocién,
proteccion y restauracion de la salud.

Y como Objetivos especificos:
= Estudiar la evolucién de los factores sociales que inciden en la salud y en

la enfermedad, en relacion aun contexto social determinado.

= Identificar las politicas de Estado en materia de salud y las instituciones que

las operacional izan.
» Participar en la planeacion, ejecucion, control, y evaluacion de los

programas y proyectos que se lleven en la promocion, proteccidon vy
restauracion de la salud.
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* Promover la educacién y capacitacion de individuos, grupos vy
comunidades, para que participen consiente y activamente, en los

programas de salud.

= [Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o

desastre.

= Sistematizar las experiencias desarrolladas por los Trabajadores Sociales
de esta area, generando modelos de intervencion para la accion social”,
(TERAN, 1989:44).

De acuerdo a los presentes objetivos, se puede considerar que las
funciones y actividades especificas del Trabajador Social en el area de Salud y de

acuerdo al perfil profesional son las siguientes:

“Investigacion:

-Disenar protocolos especificos.

-ldentificar factores econémicos, sociales y culturales que intervienen en la
frecuenciay distribucién de la enfermedad.

-Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la salud.

-Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud.

-Hacer estudios de prospectos sociales por la educacion para la salud de
México.

Establecer el perfil de los usuarios del servicio.

-Participar multidisciplinariamente en la formulacion de diagnosticos de
salud (local, regional, o nacional)”. (TERAN, 1989:46)

“Administracion:

-Participar en planes programas y proyectos acordes con las necesidades

nacionales en el sector salud.
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-Establecer coordinacién con instituciones de salud y de bienestar social en
diferentes niveles.

-Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios.

-Buscar la optimizacion de eficiencia de recursos, intra-institucionales.

-Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social.

-Promover las mejoras en la atencién integral, mejorando la calidad y
cantidad de esta.

-Mantener una constante supervision y asesoria a programas especificos.

-Disefiar manuales de normas y procedimientos del Servicio de Trabajo
Social.

-Establecer sistemas de coordinacion intra y extra institucionales.

-Participar en la regulacion y control de atencién en desastres sociales
(siniestros y catastrofes).

-Hacer acopio de material didactico y de difusion”. (TERAN, 1989:47)

“Educacion:

-Mantener a la poblacion usuaria del servicio, informada sobre las causas
de mortalidad y morbilidad.

-Impulsar la educacion para la salud fisica y mental.

-Promover la paternidad responsable, asi los programas de educacion para
la salud y de medicina preventiva.

-Orientar a la poblacion sobre el aprovechamiento de los servicios de salud

-Promover campanas de promocion de enfermedades, accidentes de
trabajo, del hogar etc.

-Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares.

-Disefar material de apoyo didactico”. (TERAN, 1989:48)

Asistencia:
-Proporcionar informacién medico social.
-Realizar estudios y seguimiento de casos sociales y psicologicos.

-Promover los servicios de apoyo.
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-Canalizar enfermos a otras unidades operativas”. (TERAN, 1989:49)

“Ensenanza:

-Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social.

-Orientar a estudiantes y pasantes de otro sector.

-Efectuar sesiones de supervision a estudiantes.

-Coordinar actividades o proyectos especiales, con instituciones educativas
de Trabajo Social.

-Difundir las funciones y programas de los servicios de Trabajo social, ante
nuevos miembros del quipo no frutos de estudiantes.

-Promover la asistencia o participacion del personal en los eventos de
superacion académica y profesional.

-Realizar sesiones bibliografias y sesiones especiales de actualizacién en el

area.

“Promocion social o comunitaria:

-Participar en campanas comunitarias de salud.

-Realizar estudios de comunidad para incrementar la participacién en
mejoramiento y saneamiento del ambiente.

-Integrar grupos para la salud en las comunidades.

-Organizar la comunidad para aprovechar recursos en pro de la salud.

-Participar en atencion de casos de desastre y siniestro.

-Coordinarse intra y extra institucional para atender a personas en
condiciones de desastre o siniestro.

-Orientacion legal y de medicina del trabajo.

-Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos sociales de medicina
legal.

-Coordinar la integracion del expediente clinico, con la informacion legal
respectiva.

-Establecer el aviso y coordinacion con el agente del ministerio publico.

-Canalizar el caso”. (TERAN, 1989:50)
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“Sistematizacion:

-Analizar el conjunto de los casos atendidos.

-Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de educacion y
capacitacién.

-Teorizar los logros de acciones comunitaria.

-Detectar indicadores sociales que influyen en los diferente tipos de
padecimientos de la poblacion atendida.

-Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sociales en la que se
desarrolla la enfermedad.

-Generar modelos integrales de acciones medicas.

-Teorizar sobre las formas de intervencion especificas de Trabajo Social”.
(TERAN, 1989:51)

De acuerdo a todo lo mencionado con anterioridad se pueden expresar las
funciones de investigacion, administracion, educacién y ensefanza como las
basicas a desarrollar en el area de salud por su amplitud ya que de estas se
derivan gran nimero de actividades que contribuyen a lograr los tres niveles de
atencion y por la regularidad de sus acciones, mientras que el resto de las
funciones se pueden considerar como mas generales y aplicables en el resto de

las areas de intervencion del Trabajo Social.

Por otro lado y de acuerdo a la experiencia adquirida en el departamento de
Trabajo Social del ISSSTE unidad medica Uruapan durante las practicas
institucionales que se realizaron en el periodo enero a diciembre del 2003 y
mediante la aplicacién de la metodologia de Trabajo Social se puede constatar en
la realidad que al menos en esta institucion todo lo mencionado se lleva a la

practica, para poder sacar adelante el trabajo del departamento.
Pero también se da el enfrentamiento con diferentes barreras que obstruyen

el poder de cumplir con todo esto y entre estas tenemos las normas y politica

internas de la institucion, asi como por las aptitudes y actitudes negativas de
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algunos de los empleados y derechohabientes de tal instituto que en lugar de

favorecer afectan.

6.3. - Niveles de intervencion del Trabajador Social en area de
salud.

Es necesario mencionar que de acuerdo al trabajo que desarrolla el
profesionista en Trabajo Social y con referencia a que la atencion que proporciona
éste a los miembros de la sociedad debe ser de lo mas integral y benéfica para
ellos, se puede decir que es uno de los pocos profesionales que pueden disfrutar
de un extenso campo de accion porque puede desempenarse dentro del area de
educacion, area de empresa, area comunidad etc y en especifico la de nuestro
interés que es la area de salud donde puede intervenir con una o varias personas

segun la necesidad a cubrir.

Por lo cual y debido a las necesidades de los trabajadores el Estado a
creado de organismos financieros tripartitamente, que brinda atencion medica a
estos sectores de trabajadores organizados en el pais, entre las cuales podemos
mencionar el ISSSTE, que se disefio a favor de los trabajadores del Estado, el
IMSS, que proporciona servicios médicos a las personas asalariadas
principalmente; y la SSA, que se encarga de atender a la poblacion que no esta

incluida en los dos organismos anteriores”. (TERAN, 1989:88)

De acuerdo a todo lo mencionado con anterioridad se puede expresar que
se abrié el paso para que el profesionista en Trabajo Social pueda desarrollarse
dentro de estas instituciones y de acuerdo a lo que maneja Margarita Teran
podemos encontrar que la atencion que proporciona tal profesionista se divide en
la atencion a nivel primario, secundario y terciario. Respecto a la atencion primaria

se puede decir que a la vez la subdivide en los siguientes tres niveles:
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a) Subnivel de autoatencion:

El cual consiste en promover la participacion de la poblacién en areas
geograficas bien delimitadas. Iniciando con un diagnostico de necesidades y
contemplando los recursos en pro de la salud a través de la observacion de
actividades que realizan las personas en cuanto a sus habitos de alimentacion,
medicina tradicional, higiene personal y del hogar, vestimenta, educacion y

organizacion.

b) Subnivel de apoyo técnico o auxiliar:

Que incorpora personal de la comunidad, capacitado en la educacién para
la salud, en la prevencion de enfermedades, en el cuidado materno infantil, higiene
y saneamiento ambiental. Donde el profesionista en Trabajo social participa en la
identificaciéon de las personas aptas para desarrollar éste subnivel, éste
profesionista también se encargara de la capacitacion de tales personas,
promoviendo a la vez el fortalecimiento de los grupos existentes o formando estos

para atender los problemas de salud.

c) Subnivel de atencion medica primaria:

Que es aquel que se apoya en personal no médico que se incorpora a ios
programas a fin de promover la educacion para la salud y la atenciéon para los
problemas de salud mas comunes, también implicando la actividad de enlace y

canalizacién de enfermos a las diferentes unidades medicas.

Respecto a los niveles secundario y terciario se puede decir que estos
implican que dentro de las instituciones se estructuren equipos interdisciplinarios
compuestos de médicos generales y especialistas asi como de enfermeras
especializadas y contando a la vez con instalaciones bien equipadas para
desarrollar sus diferentes actividades. Implicando todo esto que el profesional en
Trabajador Social realice funciones y actividades tendientes a reforzar el
tratamiento medico, pero no en forma particular, sino en conjunto con los enfermos

y sus familiares para lograr el mejoramiento y conservacion de la salud.
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6.4. - Métodos de atencion de Trabajo Social.

En el presente inciso se presenta los tres métodos de atencién utilizados en
el Trabajo Social (método de caso, método de grupo y método de comunidad) y
sus caracteristicas, para poder ser utilizados de acuerdo a los objetivos que se

deseen alcanzar en especifico.

1. - TRABAJO SOCIAL DE CASO:

Dentro de los diferentes niveles de intervencion primeramente tenemos el
de caso, el cual consiste en designar la ayuda social que se presta a nivel
individual utilizando una serie de procedimientos que figuran al llamado método
de caso individual. Su aparicion corresponde a la etapa de tecnificacion de la

beneficencia que se inicia en Europa, principalmente en Inglaterra.

Cabe senalar que los modelos que han influido en la practica de Trabajo
Social de casos de acuerdo a su evolucién son:
l. - Modelo de socializacion (RICARDO HILL).- Dentro de éste el individuo
necesitado es el indigente, viudo, huérfano, incapacitado, etc.; se basa
principalmente en los estudios sociolégicos y antropolégicos, el profesional actua
basicamente como el agente socializador, que enseria activamente nuevos valores

y a actuar conscientemente como un modelo para su identificacion.

Los objetivos propios del Trabajador Social son:

1. - Adaptar al individuo al medio.

2. - tratar de elevar el nivel de vida de éste, de acuerdo a los recursos
disponibles.

La metodologia que se implementa para el método de casos radica en:

1. - Investigacion social, a través de visitas domiciliarias.

2. - Diagnostico, jerarquizacién de las problematicas y necesidades
existentes.
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3. - tratamiento, consiste en programar actividades en torno al fenémeno

de estudio.

Il. - Modelo clinico normativo.- El rol del Trabajador Social, su presencia
personal juega un papel fundamental, por la naturaleza misma, es esencial que
en su relacion con las personas que recurren a él, sepan construir un clima de
libertades para la expresion personal y para una mejor exploracién, indagacion y
estudio de caso a tratar. Para ello el Trabajador social tiende a formular objetivos,
tendientes al cambio de la personalidad. Reducir la ansiedad U otro sentimiento
desagradable.

La metodologia implementada en éste modelo se da con base a las
caracteristicas del paciente, se comienza con una investigacion, diagnéstico,

tratamiento y evaluacion.

lll. - Modelo socio-conductista.- Este modelo es utilizado en los pacientes que
presentan enfermedades innatas de los elementos psicomotores, lesiones
cerebrales, tratando de modificar los habitos de conducta en comportamientos del

individuo.

Este se basa en la teoria de Paulov (Condicionante, operativo, resultante),
lo cual permite al Trabajador Social ayudar al paciente a través de la motivacion y
estimulos, insertarse a su ambiente, pretendiendo con ello lograr el objetivo de

alterar su conducta o para aminorar la problematica que éste presenta.
La metodologia a seguir en la investigacion, en la que se utilizan fuentes
unilaterales, el diagnéstico, éste se da a partir de la observacion sistematica, y

tratamiento, éste se da de manera diaria a través del acondicionamiento.

En el modelo se interesa el comportamiento infantii que manifiestan

problemas familiares, para ello se deben considerar cuatro elementos esenciales:
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1. - Interés a todo lo que conozca el individuo.

2. - El comportamiento del individuo al estar condicionado por el medio
externo e interno.

3. - El Trabajador Social debe ejercer bajo un plan de trabajo, en el que
considere a la familia.

4. - Todo comportamiento social del individuo puede ser modificado en el

ambiente mismo donde se creo.

IV. - Modelo de comunicacion - interaccion.- surge aproximadamente en la
década de los 50, con el propésito de detectar problemas de comunicacion
distorsionada, alcance del desarrollo del individuo por medio de una buena

comunicacion.

Un individuo con problemas de personalidad y de comunicacion familiar, se
manifiesta en otros medios, que contemplan las mismas etapas que los modelos
anteriores y comprende las terapias familiares como el medio de accion para
fortalecer y modificar la comunicacion familiar, el estudio y el tratamiento son

conducidos a las sesiones familiares.

V. - Modelo transnacional.- Es la combinacién de las teorias de Freud, puesto
que algunos elementos se manejan de manera similar, por una parte la magnitud
de los problemas el Trabajador Social se plantea objetivos mediatos e inmediatos
y por la otra se esquematizaban en cambios de conducta muy superficiales que

pueden ser trabajados en terapias breves.

La metodologia se basa en una tipologia para llevar el tratamiento, dando
inicio con la investigacion, diagnéstico, tratamiento y evaluacion. Es importante
mencionar que el tratamiento variaha de acuerdo a la magnitud del problema
existente, cuando era grave se requeria de la intervencion de otros profesionistas,
con los primeros pacientes, el Trabajador Social realizaba hasta el tratamiento,
mientras que en el segundo ya no intervenia en la atencion.
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Es pues asi como a partir de éstos modelos, el modelo tradicional de caso
fue conceptualizandose y modificAndose adn mas, lo cual ha permitido al

Trabajador Social brindar una atencién individualizada mas que especializada.

2. - TRABAJO SOCIAL DE GRUPO:

El Trabajo social de grupo anteriormente constituia el segundo método del
tratamiento del Trabajador Social, como respuesta a las graves condiciones que
se presentaban en la sociedad norteamericana. Este método se origin6 en la
primera década del presente siglo, cuando los grupos de la agrupacion cristiana
y los jovenes lo utilizaron como fines meramente recreativos. Sin embargo, como
consecuencia también de la crisis economica de los Estados Unidos, existia la

necesidad de dar respuesta a los grupos mayoritarios.

Hacia 1930 y 1936 éste método se orientd hacia una finalidad terapéutica y
se le definié como:

Un método de Trabajo Social que ayuda a los individuos por medio de
experiencias intencionadas en equipo, a mejorar su funcionamiento social y a
enfrentarse de una manera mas efectiva con sus problemas perscnales, de grupo

o de comunidad.

Es importante sefnalar que el individuo y la sociedad son interdependientes;
las fuerzas sociales influyen sobre la conducta y las actitudes del mismo individuo,
permitiendo oportunidades de desarrollo de la propia personalidad y una
contribucién del mundo en que se vive.

No todos los problemas son psicosociales, ya sean internos o externos sino
que la mayor parte de los problemas que se tratan en el trabajo de grupo, son
interpersonales.

Las fases de desarrollo del método son:

-Recreativo -Terapéutico - -Accion Social -De crecimiento
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El procedimiento que éste método persigue segun sus principales
exponentes de la fase de investigacion, diagnostico, programacion, ejecucion y
evaluacion, desde el punto de vista de los diferentes enfoques, la funcion del
Trabajador Social de grupo ha sido el lider- habilitador- orientador- auxiliar o

agente de una profesién, adaptador, o conflictuador.

Proceso de grupo.

Llamamos proceso de grupo al desarrollo evolutivo del grupo teniendo en
cuenta la interaccion dinamica entre sus miembros y el logro de objetivos
propuestos, dichos procesos se conforman de las siguientes etapas:

1. - Formacion del grupo.

2. - Conflicto.

3. - Organizacion.

4. - Integracién.

5. - disolucion o muerte.

La etapa de formacion inicia con la motivacién para formarlo, aqui el
Trabajador Social es un agente, tiene confianza en él y esta seguro de si mismo
como persona y como profesional. Pero debe conocer la motivacion del os que

forman el grupo, ya sea mediante entrevistas o en la primera reunion.

Dentro de la etapa de conflicto George Simel ha senalado que ningln
grupo puede ser enteramente armonioso, el conflicto toma forma de opcién,
cuando los miembros se convierten en adversarios; el conflicto debe verse
siempre como positivo para el apoyo de grupo ya que de su elaboracion
adquieren autoconocimiento de si mismos y experiencias para afrontar problemas
de la vida social

Etapa de organizacion:

Organizarse significa la capacidad de autodirigirse.
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Los sintomas que sefialan que el grupo ha entrado en ésta etapa son la
declinacion, dela ansiedad. La division del trabajo, la apariciéon del lider sociolégico
del grupo, la adquisicién de mayor responsabilidad por parte de los miembros, Ia
identificaciéon con el grupo expresada en “ nosotros “, “nuestro grupo”y una serie

de rituales y simbolos.

Etapa de integracion: Esta se da en el momento en que las diversas
estructuras parciales o roles se hallan suficientemente ajustado entre si. El grupo
funciona como una unidad productiva. La capacidad de los miembros esta dada
por su sensibilidad a los problemas de integracion y las necesidades del grupo
por un lado, y a su habilidad para resolverlos y satisfacerlos, aqui la productividad
no tiene un sentido econémico, sino de realizacién de miembros del grupo y por

ende del grupo como un todo, de crecimiento y desarrollo de su potencial humano.

Etapa de disolucion: A pesar del buen nivel de madurez, en un momento
dado disminuye el interés de los miembros, los que orientan hacia otras
actividades ( cambio de trabajo, estado civil, lugar de residencia, etc.). Los que
desean ccntinuar deben pasar a integrarse a otro grupo o reactivar todo su

proceso, cambiando de objetivos, y permitiendo el ingreso a nuevos miembros.

Diagnostico y tratamiento de grupo:

El diagnostico debe formularse sobre cualquier grupo. Comprender la
naturaleza del grupo con el que se esta trabajando, lleva a una labor eficaz y
productiva. Esta comienza desde las primeras reuniones, en cambio el diagnéstico
necesita no menos de ocho reuniones, pero ningun diagnostico puede
considerarse absolutamente definitivo, por lo que en ocasiones requiere un

tratamiento especializado, fuera del campo del servicio social.
Frente a un grupo necesitamos conocer:

1. - sus objetivos la naturaleza de los problemas que plantea para sus
miembros, en relacion.
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2. - La naturaleza de sus miembros que son quienes experimentan el

problema y quienes necesitan ayuda para resolverio.

3. - El tipo de ayuda que podemos ofrecer. Generalmente el problema
aparece por lo que acuda al grupo y no por lo que es material que lo conflictia y
que se mantiene subyacente, lo cual permite elegir las técnicas adecuadas a la

situacion.

El asesor de grupo debe adoptar un tratamiento planificado, pues implica
tipo de grupo a adaptar (recreativo, de aprendizaje, de trabajo, terapéutico,
laissez- faire, etc.) técnicas de conduccion ( directiva, no directiva) técnicas de
motivacion, de entrevista, determinar el momento oportuno para el ataque del
problema, tipo de ayuda que la institucién puede facilitar, etc. Implica también un
minucioso objetivo autoanalisis del ASG, para determinar si esta capacitado para
seguir orientando al grupo. Puede determinar si el grupo necesita terapias, pero
reconocerse incapaz de orientar su proceso con técnicas terapéuticas. El auto
autoanadlisis, el poder de objetividad y el manejo instrumental, son aspectos
determinantes para el buen desempefio profesional, frente a grupos que bajo la

apariencia de normalidad, son conflictivos.

3. - TRABAJO SOCIAL DE COMUNIDAD:

La practica ideal del desarrollo de la propia comunidad mediante la ayuda
mutua y la accién conjunta es, en algunos aspectos casi tan vieja como la
humanidad. El desarrollo de comunidad definido como “ Un proceso destinado a
crear condiciones de progreso economico y social para toda la comunidad con loa

participacion activa de ésta, y la mayor confianza posible de su iniciativa”.

Los elementos fundamentales del desarrollo comunal a saber son:
1. - Las actividades que se emprenden deben tener por objeto satisfacer
necesidades fundamentales de la comunidad, los primeros proyectos deben

iniciarse atendiendo a los deseos expresados por la poblacion.
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2. - El mejoramiento de las comunidades puede lograrse mediante
actividades inconexas en cada esfera, sin embargo, el desarrollo total y

equslibrado requieren una accion concreta y la elaboracion de planes multiples.

3. - El desarrollo tiene por objeto lograr una mejor y mayor participacion de
la poblacién en los asuntos locales, revitalizar el gobierno local y servir de

transicion hacia una administracién local y eficaz en los lugares donde no existen.

4. - La de identificacion, el estimulo y la formacién de dirigentes locales,

deben construir un objetivo esencial del programa.

5. - Los recursos de las organizaciones no gubernamentales voluntarias

deben aprovecharse plenamente en los programas de desarrollo de comunidad.

6. - El proceso econémico y social exige un desarrollo paralelo mas amplio

en escala nacional.

A medida que se acrecienta la experiencia en éste campo, se va tomando

conciencia de que éste planteamiento es insuficiente.

Como instrumentos de desarrollo comunal se mencionan también los
servicios sociales que comprenden una gama amplia de actividades
fundamentales en las que se incluye:

La organizacién y administracion de entidades oficiales y privadas de
bienestar social y la formacién de personal se considera también un tipo de

contribucion indirecta y complementaria del servicio social.

Como todas las técnicas de accion social, la metodologia del desarrollo de
comunidad tiene una estructura de procedimientos que comparten cuatro fases

que son:
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1. - Estudio, investigacion, diagnéstico.
2. - Programacion.
3. - Ejecucion

4. - Evaluacién

Estas fases se denominan estructura basica del procedimiento, se trata
pues de una guia operativa que debe adaptarse a la dinamica de la realidad social
que admite un entrecruzamiento de los diferentes momentos.

Por ultimo y para que se comprenda aun mas la metodologia y practica no
es necesario terminar la investigacioén, para dar inicio a la accién, por lo contrario,
propiciamos que una vez instalada en el campo, el equipo o el promotor de
programas comience cuanto antes a tomar medidas de ejecucidn, dentro del

siguiente esquema de accién:

1. - Investigacion preeliminar, aproximacion a la problematica de la

comunidad, captacion de los problemas obvios vividos por la comunidad.

2. - Diagnostico preeliminar, Captacion de situaciones, problemas mas

evidentes que permiten la accion inmediata.

3. - Planificacion, de las acciones preeliminares.

4. - Ejecucion del plan preeliminar, para abordar la solucion de los
problemas.

5. - Evaluacion preeliminar

6. - Evaluacion

7. - Diagnostico general
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8. - Planificacion general

9. - Ejecucion del plan general

10. - Evaluacion general

Los motivos por los cuales se propicia iniciar acciones antes de tener un
diagnostico aceptado, se fundan en conclusiones que nos han sido dictadas por la
experiencia y por otra parte se basa en la angustiosa y explosiva realidad de los
pueblos subdesarrollados y en la exigencia de la justicia respecto a las

comunidades marginales.

Después de haber hecho mencién de los tres métodos de atencién de
Trabajo Social (caso, grupo y comunidad) se puede afirmar con certeza que estos
son completos y eficientes siempre y cuando se utilicen de forma adecuada

respecto a lo que se desea lograr.

Cabe senalar que en el Instituto de Seguridad y Social de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan y en especifico dentro del
departamento Trabajo Social se hace sélo uso del Trabajo Social de caso y grupo,
pero estas dos formas de intervencion no cumplen con todas las caracteristicas
que se presentaron anteriormente, lo cual posiblemente se atribuye a las politicas
que establece la propia institucion, otro factor que puede también influir para que
no se sigan al pie de la letra tales métodos de intervencion es que tal instituto
cuenta con un numero de Trabajadores Sociales insuficiente para el alto numero

de poblacion afiliada.
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CAPITULO VII
INVESTIGACION DE CAMPO
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7.1. - Definicion del universo de trabajo.

Como ya se mencioné anteriormente en el inciso 5.1 del capitulo V del
presente trabajo de investigacion el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores de los Estado (ISSSTE) unidad médica de Uruapan Michoacan,
cuenta con una poblaciéon (derechohabientes) total de 41,138 derechohabientes,
de los cuales 1029 son personas jubiladas y pensionadas siendo estas ultimas
especificamente nuestro objeto de investigacion y por tal motivo a sabiendas de
que tal poblacién es basta se decidié sacar una muestra represeritativa de estos
para poder llevar acabo la investigaciéon de campo que mas adelante se presenta,
por lo cual para sacar tal muestra de los jubilados y pensionados que se haran
participes de la investigacion, se hizo uso de la formula que corresponde a la de
muestras de poblaciones finitas (menos de 500,000 elementos) siendo esta la
que a continuacion se presenta: a’ Pq

n=

a =nivel de confianza

p =probabilidad a favor.

q =probabilidad en contra

n =numero de elementos (tamario de la muestra).

e =error de estimacion (precision en los resultados).

a=95%
p =50%
q=50%
e =8%
(1.96)? (1072)(.5)(.5) 1029.5488
n= n=
(.08)(1071)+(1.91)2 (.5)(.5) 6.8544 + 0.9604
1029.5488
n= n =132
7.8148
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Por lo cual de acuerdo a la formula desarrollada anteriormente se puede
concluir que se obtuvo como resultado final, que de los 1029 jubilados vy
pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan a 130 de estos se les hara
participes de la investigacion, por lo cual éstos fueron elegidos aleatoriamente de
entre el total mencionado, asi mismo se considero a un familiar de cada uno de los
jubilados o pensionados, siendo un total de 130 familiares para de esta forma

enriquecer la informacion obtenida.

7.2. - Técnicas e instrumentos utilizados.

De acuerdo a las caracteristicas propias de las personas jubiladas y
pensionadas (lo cual se menciona en inciso 2.1. del capitulo Il de esta misma
investigacion) se consideré que la técnica mas adecuada para realizar la presente
investigacion de campo es la Entrevista directa planificada, que consiste en una
conversacion personal entre entrevistado y entrevistador donde el entrevistador
puede emplear hojas impresas con las preguntas a realizar, que son la guia para
obtener la informacion que se requiere conocer, en especifico para esta
investigacion se disefiaron 2 instrumentos (cuestionarios) diferentes uno dirigido a
los jubilados y pensionados y el otro a sus familiares. Cabe sefialar que para la
elaboracién de estos instrumentos previamente se realizo la operacionalizacién de
hipotesis que se muestra en el anexo No1 de esta misma investigacion y partiendo
de dicha operacionalizacién dichos cuestionarios quedaron constituidos de la
siguiente forma:

El cuestionario dirigido a los jubilados y pensionados del ISSSTE unidad
médica Uruapan consta de 42 preguntas en total, de las cuales 4 son de tipo
abierto, 16 de tipo cerrado y 22 de tipo opcional, a diferencia del instrumento
dirigido a los familiares del los jubilados y pensionados que lo conforman de 13
preguntas de las cuales 6 son de tipo abierto, 3 de tipo cerrado y 4 de tipo
opcional (ver anexo No 2).
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7.3. - Levantamiento de informacion.

Para lograr obtener la informacién requerida en esta investigacion, alcanzar
los objetivos y metas planteadas al inicio de esta investigacion asi como para
poder comprobar las hipétesis planteadas, se requiri6 de la participacion del
departamento de Vigencia de derechos del ISSSTE unidad médica Uruapan, ya
que fue en éste departamento donde proporcionaron la lista de nombres y
direcciones de los derechohabientes jubilados y pensionados, también el comité
de jubilados y pensionados participo proporcionando los nombres y direcciones
de sus afiliados, lo cual permitié contrastar y complementar la informacion que dio

el departamento mencionado con anterioridad.

Al tener ya dichos nombres y direcciones se realizaron las visitas
domiciliarias a los jubilados y pensionados seleccionados donde se les hizo la
entrevista, a la cual no se le hizo negativa alguna para contestar lo que se
solicitaba, mostrando a la vez interés, respeto y amabilidad, expresando sentirse
gustosos porque se les toma en cuenta. En dicha entrevista se aprovechaba para
solicitar al jubilado y pensionado el nombre y direccién del familiar mas cercano
en caso de que viviera sblo y se les explicaba que también se le aplicaria un
cuestionario a tal familiar y con que objetivo.

De igual forma al realizarle las entrevistas a los familiares de los jubilados y
pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan estos se mostraron amables e
interesados, no mostrando negativa. Cabe sefialarse que el hecho de que los
jubilados y pensionados y sus familiares no vivan en la misma direccién limito que
se aplicaran mayor numero de entrevistas al dia, porque en muchas de las
ocasiones era mayor el tiempo que se transcurria desplazandose de una colonia a
otra que lo que duraban contestando los entrevistados las preguntas, pero
afortunadamente esto no limito que se cumpliera con el objetivo y nimero de
entrevistas a realizar para la conformacion de ésta investigacion.
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7.4. - Presentacion de resultados y analisis de los datos
obtenidos mediante la aplicacion de entrevistas a los jubilados y
pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan.
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GRAFICA N°1
Datos generales de los jubilados y pensionados entrevistados

EDAD DEL JUBILADO O PENSIONADO

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA

2)4045 0 0

b)46-50 6 46

c)51-55 14 10.6

d)56-60 12 9.1

2)61-65 23 174

1)66-70 20 15.2

g)71-75 17 12.8

h)76-80 21 15.9

)81-85 16 12.2

/)86-90 3 2.2

TOTAL 132 100

Mj)86-90 Ba)40-45
mi)81-85 2% 0% M b)46-50
12%

5%
= =

Oc)51-55
1%
01h)76-80
16% |
01d)56-60
0,
mg)71-75 B)66-70 We)61-65 9%

13% 15% 17%
Fuente: Encuesta directa, 2003

Como se puede observar en la presente grafica, la edad de los jubilados
y pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan entrevistados oscila entre
los 46 y los 90 afos de edad, cabiendo el sefialar que la mayoria de estos se
encuentran entre los 61 y 65 afios de edad lo que significa que aun estan en
condiciones de poder aportar sus conocimientos, para desarrollar algan tipo
de actividad econémicamente productiva, mas sin embargo debido a la
situacion actual las empresas se inclinan mas hacia la contratacion de
personal de edades jovenes por considerar que las personas de edad avanzada

en su mayoria son improductivas.

166



GRAFICA N°2

SEXO A QUE PERTENECEN LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)FEMENINO 72 54.5
b)MASCULINO 60 455

OTAL 132 100

B a)FEMENINO
54%

M b)MASCULINO
46%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Como se puede observar en la presente grafica presente, entre los
jubilados y pensionados del ISSSTE entrevistados, predomina en su mayoria el
sexo femenino y el resto corresponde a personas del sexo masculino, lo que
comprueba al igual que en muchos otros estudios que el nimero de mujeres
esta por encima del nimero de personas correspondientes al sexo masculino,
aunque especificamente en éste caso el sexo masculino y femenino van casi
de la mano, lo que significa que el corresponder a un sexo u otro no es una

limitante para poder llegar ser una persona jubilada o pensionada.
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GRAFICAN°3

ESTADO CIVIL DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CASADO 76 57.58
b)SOLTERO 11 8.33
¢)VIUDO 37 28.04
d)SEPARADO 5 3.78
e)UNION LIBRE 3 2.27
TOTAL 132 100
Oc)VIUDO Od)SEPARADO M e)UNION LIBRE
28% W 43., 2%

B a)CASADO
58%

Hb)SOLTERO _/

8%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Como se puede observar en esta grafica las personas jubiladas y
pensionadas entrevistadas, representan que mas de la mitad de estos estan
casados lo cual se puede atribuir a su edad porque como se pudo ver en la
grafica pasada son personas mayores de los 40 aios, sin dejar de mencionar
que en la sociedad mexicana se sigue dando el fendmeno de casarse joven,
mientras que una cuarta parte son viudos ya que por lo anteriormente
mencionado algunos de estos se encuentran cursando la etapa final del la
familia estando expuestos a la perdida de su pareja, seguidos en menor
cantidad los solteros y el resto que es sélo una minima parte estan separados

de su respectiva pareja o viven en union libre.
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GRAFICA N° 4

PREGUNTA N° 1
NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE LOS JUBILADOS O
PENSIONADOS:

CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)1 SOLO 32 24.2
b)2-3 60 455
c)a-5 27 20.5
d)6 -7 13 9.8

e)8-9 0 0

TOTAL 132 100

0d)6 -7 He)8 -9 Ea)1 SOLO

10% \ 0% 24%
. = |

OcM A-5
20%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En esta grafica se muestra claramente gracias a las respuestas que
dieron los jubilados y pensionados entrevistados que en su mayoria viven con
1 o 3 familiares lo que significa que pertenecen a familias pequenas porque los
hijos ya estan casados o en su defecto se encuentran sélo al lado de su pareja,
ya que como se muestra en los resultados de la grafica nimero tres de esta
investigacion en mayor parte estos se encuentran casados, en segundo lugar
tenemos a quienes viven solos ya sea por el fallecimiento de su pareja o estar
solteros, mientras que el resto de dichos entrevistados viven con mas de 4

familiares sin rebasar un total de 9.
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GRAFICA N°5

EDAD DE LOS FAMILIARES QUE VIVEN CON LOS JUBILADOS Y

PENSIONADOS.
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)1 -10 16 75
b)11 - 20 15 7.0
¢)21 - 30 36 16.6
d)31 - 40 51 23.6 =
e)a1 - 50 14 6.4
f)51 - 60 29 13.4
g)61-70 20 9.2 B
h)71 - 80 19 8.8
1)81 - 90 16 7.5
total 216 100
mi)81-90 ®a)1-10 mb)11-10
70/0 70/0 7%
Oh)71 - 80
9%
Oc)21 - 30
mg)61-70 17%
9%
B)51 - 60 Me)41 - 50 0d)31 - 40
13% 6% 25%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede apreciar en esta grafica la mayoria de los familiares que
viven con los jubilados y pensionados entrevistados se encuentran en un
parametro de edad que oscila entre 1 y los 90 afos de edad, pero en su
mayoria estos familiares tienen de 31 a 40 afos de edad, lo que puede
significar que estos sean hijos de los entrevistados, en menor cantidad los
familiares que viven con los jubilados y pensionados y que representan el
resto de las edades (21 a 30,61a70,71a80,1a10,81a9),112a 20y los de 41
a 50 anos de edad)pueden representar a los jubilados y pensionados
entrevistados el tener que enfrentarse a diferencias formas de pensar y actuar

que pueden influir en su comportamiento .
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GRAFICA N°6

SEXO DE LOS FAMILIARES QUE VIVEN LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)FEMENINO 120 55.6
b)MASCULINO 96 44 .4
TOTAL 216 100
M b)MASCULINO

44%

H a)FEMENINO
56%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede dar a conocer en esta grafica del total de los familiares
de los jubilados y pensionados entrevistados la mayoria pertenecen al sexo
femenino y el resto son del sexo masculino, pero la diferencia en cuanto a un
porcentaje y otro no es muy marcada, aunque sea mayor el nimero de mujeres,
cabe sefalar que estos resultados coinciden con los obtenidos en la grafica
numero 2 por que también ahi predominan las mujeres y tampoco es muy
marcada tal diferencia, lo que indica que a pesar de las diferencias de edad
existentes entre los jubilados y pensionados y sus familiares pueden tener a su

lado personas correspondientes a su sexo.
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GRAFICAN® 7

ESCOLARIDAD DE LOS FAMILIARES DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
a)ANALFABETA 21 9.7
b)BASICA 83 38.5
c)MEDIA 41 18.9
d)SUPERIOR 71 32.9
TOTAL 216 100

Ea)ANALFABETA
5%

mb)BASICA
Od)SUPERIOR 38%

33%

\D c)MEDIA

19%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Es visible en la presente grafica que los familiares de los jubilados y
pensionados en un porcentaje mayor de la mitad son personas que realizaron
estudios a nivel basico, seguidos de los que tienen preparacion a nivel
superior, continuando con los que cursaron el nivel medio superior lo cual les
permite tener acceso a una mejor calidad de vida y a entender la etapa de
jubilacion o pension de sus parientes y sé6lo una minoria son analfabetas, lo
cual puede ocasionar dificultad para encontrar un empleo en estancias

gubernamentales y en un futuro poder gozar de una pension.
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GRAFICAN° 8

ESTADO CIVIL DE LOS FAMILIARES QUE VIVEN CON LOS JUBLADOS Y

PENSIONADOS
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CASADO 111 51.4
b)SOLTERO 91 42.2
c)VIUDO 7 3.2
d)DIVORCIADO 4 3.2
TOTAL 216 100
Oc)VIUDO Od)DIVORCIADO
3% 3%
B a)CASADO
52%
Eb)SOLTERO
42%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede apreciar en esta grafica el estado civil de los familiares
de los jubilados y pensionados en su mayoria es de casados, lo que puede
atribuirse a que en su mayoria rebasan los 31 anos de edad, en segundo lugar
y en menor porcentaje tenemos a los que son solteros lo cual significa el que
pueden vivir ain con sus padres jubilados o pensionados y en ultimo y menor

lugar tenemos a los viudos y divorciados.
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GRAFICAN® 9

PARENTESCO DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON LOS JUBILADOS O

PENSIONADOS
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)PAREJA 65 30.1
b)HIJO 117 54.2
c)NIETO 19 8.8
d)AMIGO 7 3.3
e)SUEGRO 6 ) 2.7
f)JHERMANO 2 0.9
TOTAL 216 100
Od)AMIGO He)SUEGRO B f)HERMANO
3% 3% 1%

@a)PAREJA
30%
Oc)NIETO
9%
S A T e W AT
W b)HIJO _/
54%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

En la presente grafica se muestra como la mayoria de los familiares que
viven con los jubilados y pensionados entrevistados tienen como parentesco
principal el ser sus hijos, lo cual manifiesta que el parentesco de es por linea
directa consanguinea, en segundo lugar tenemos que los jubilados y
pensionados que viven sélo con su pareja lo cual puede disminuir el sentido de
soledad de estos, también en menor porcentaje existen los que viven con los
nietos lo cual se explica porque como ya se menciono anteriormente viven con
ellos los hijos y estos pueden tener descendientes y en ultimo menor
porcentaje viven con amigos, suegros o hermanos ya que tal vez no tienen
pareja e hijos.
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GRAFICA N° 10

OCUPACION DE LOS FAMILIARES DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)EL HOGAR 61 28.3
b)ESTUDIANTE 51 236
c)EMPLEADO 39 18.1
d)OFICIO 29 134
¢)PROFESIONIST A 26 12
1)JUBILADO 8 3.7
g)DESEMPLEADO 2 0.9
TOTAL 216 100
M g)DESEMPLEAD
M e)PROFESIONIST mmua&wo 4 o
A

12%
Ba)EL HOGAR
Od)OFICIO 28%
13%
O¢)EMPLEADO W b)ESTUDIANTE
18% 24%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como podemos observar en esta grafica es significativo el porcentaje de
los familiares que se dedican al hogar lo cual se relaciona con la grafica
numero ocho, por que en su mayoria estos se encuentran casados y hay que
realizar labores domesticas, en el caso de los estudiantes que pueden ser hijos
o nietos de lo jubilados o pensionados porque esto se refleja en la grafica
anterior, se denota el que se les tienen que solventar sus gastos para cubrir
tales estudios por medio de los ingresos que proporciona la pension, les
siguen los familiares que trabajan como empleados lo cual puede significa
obtenciéon de ingresos no muy altos, continuando con los familiares que
ejercen un oficio o profesiéon que les traera mejores ingresos para satisfacer
sus necesidades y aunque en menor cantidad se ve la existencia de los
familiares que estan jubilados o se encuentran desempleados esto puede
implicar menor poder adquisitivo de estos ocasionando tal fenémeno que los

entrevistados tengan que contribuir en el cubrimiento de sus necesidades.
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GRAFICA N° 11

PREGUNTA N° 2
(ACTUALMENTE USTED ES?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)JUBILADO 74 56.1
b)PENSIONADO 58 43.9
TOTAL 132 100

Ea)JUBILADO
56%

M b)PENSIONA-
DO
44%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En esta grafica se representa que mas de la mitad de las personas a que
se les aplicd la entrevista son jubilados porque cumplieron satisfactoriamente
con mas de 28 anos de servicio en el caso de las mujeres y 30 en el caso de los
hombres ante una institucion publica y con los requisitos que la ley establece,
lo que significa que el jubilarse se puede lograr si se quiere y cumple con lo
necesario para serlo, permitiéndose con esto el tener de cierta forma
asegurado un ingreso monetario, servicios médicos y prestaciones aunque se
este retirado de la vida laboral activa que les permitira un mayor bienestar, en
menor porcentaje tenemos a las personas que se pensionaron y que no son
menos valiosas ya que para esto tuvieron que influir diferentes factores o
circunstancias que lo llevé a no llegar a la jubilacion y estas pudieron ser
inesperadas o irremediables cabe sefalar que estos tienen las mismas

prestaciones que el jubilado.
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GRAFICA N° 12
PREGUNTA N°3
¢EN QUE DEPENDENCIA LABORO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA

a)SEP 32 24.2
b)SAGAR 12 9.1
c)SSA 10 76
d)SCT 14 10.6
e)FORESTAL 4 33
f)SSRA 10 76
g)SAGARPA 6 4.6
h)SARH 12 9.1
i)ISSSTE 5 37
j)SOP 8 6.5
K)CFE 2 1.4

1)H. AYUNTAMIENTO 2 1.4
I)SEPOMEX 6 4.6
m)DPTO DEL DF 2 1.4
n)INI 2 1.4
fi)SMC 2 1.4
0)SEDESOL 3 2.3
TOTAL 132 100

B m)DPTO DEL DF B n)INI MA}SMC

WI)SEPOMEX
5%
ONHAYUNTAMI-
ENTO
2%

Ho)SEDESOL
2%

Mb)SAGAR
9%

Bi)ISSSTE

4% Od)ScT

h)SARH
el 11%

9% 8%

Fuente: Encuesta directa, 2003.
De acuerdo a esta grafica se observa que los jubilados y pensionados

laboraron en mayor parte dentro de la SEP lo que puede significa que cuentan
con preparacion académica y que por ser mayoria llegan influir sobre las
decisiones de los demas jubilados y pensionados sintiéndose a la vez con la
autoridad de elegir por estos que trabajaron aunque en otras dependencias
como lo son la SCT, la SAGAR, la SARH, el SSA, la SRA, la SOP, la SAGARPA,
la SEPOMEX, el ISSSTE, la FORESTAL, la SEDESOL, la CFE, el H.
Ayuntamiento, el Dpto. del DF, el INl y el SMC que reuniéndose son mayoria
pero que aln asi permiten esto, por diferentes factores pudiéndose encontrar

entre estos la comodidad, conformismo o falta de interés.
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GRAFICA N° 13
PREGUNTA N°4

¢POR QUE SE JUBILO O PENSIONO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FECUENCIA RELATIVA
a)EDAD AVANZADA 27 20.5
b)TIEMPO DE SERVICIO 7 53.8
c)INCAPACIDAD 15 11.3
d)MUERTE DEL 19 14.4
JUBILADO
TOTAL 1 132 100
B a)EDAD
Od)MUERTE
DEL AVANZADA
JUBILADO
14%

Oc)INCAPACID

AD
11%
M b)TIEMPO DE
SERVICIO
55%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Los jubilados y pensionados entrevistados como se puede ver en esta
grafica obtuvieron la jubilacién gracias a que en su mayoria cumplieron con el
tiempo de servicio establecido por la ley lo cual les permita disfrutar de tal
etapa, por otro lado los que se pensionaron son minoria y fue principalmente
por edad avanzada lo que significa que iniciaron a laborar en una institucion
publica después de los 34 afios de edad, por muerte de su pareja, hijo o padre
trabajador o por que el trabajador se enfrenta a algun tipo de incapacidad que

le impide seguir desarrollandose en la actividad productiva que ejercia.
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GRAFICA N° 14
PREGUNTA N°5

¢CUANTO TIEMPO HACE QUE SE JUBILO O PENSIONO?

CONSEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUECIA RELATIVA
a)MENOS DE UN ANO 10 76
b)DE 1-5ANOS 30 227
c)DE 6 - 10 ANOS 35 26.7
] d)DE 11- 15 25 18.9
) - S S . - E— [ 9.9
f)DE 21 - 25 10 7.5
g)DE 26 - 30 9 — 67
TOTAL =5 132 100
me)DE 16 A 20 Gf)DE 21 A 25 mg)DE 26 A 30 Oa)MENOS UN
10% 8% 7% ANO
. 8%
mb)DE1AS
ANOS
22%
Od)DE 11 A15 Dc)DE6 A 10

ANOS
26%

19%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Como se puede ver en la presente grafica las personas jubiladas y
pensionadas entrevistadas en su mayoria se jubilaron o pensionaron hace mas
de 6 o 10 afos, lo cual denota que sus pensiones pueden ser son bajas a
consecuencia de que estas se dan de acuerdo al salario que ganaban hasta el
momento de jubilarse o pensionarse lo cual indica que como los precios de las
cosas han subido considerablemente les es mas dificil adquirirlas sélo con el
ingreso que les da la pension y asi poder satisfacer sus necesidades, en menor
porcentaje existen las personas que se jubilaron o pensionaron hace 1 o 5
anos lo que refleja mayor posibilidad de adquirir sus satisfactores porque sus
pensiones son mas cercanas a los salarios actuales y por légica hay mayor
posibilidad de satisfaccion de necesidades y el resto de los entrevistados son
personas que se jubilaron o pensionaron hasta 30 atras al 2003 lo que indica
que se encuentran dentro de los que gozan de menores pensiones y con la
posibilidad de tener mas gastos porque se les presenta el proceso de

envejecimiento.
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GRAFICA N° 15
PREGUNTA N°6

¢(ACEPTAR SU JUBILACION LE FUE FACIL O DIFICIL?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA ABSOLUTA
a)MUY FACIL 13 9.8
b)FACIL 55 41.7
c)POCO FACIL 19 14.4
d)DIFICIL 45 341

TOTAL 132 100 }
Ba)MUY FACIL
10%

Od)DIFICIL n b]i;?lL
34% ]
Oc)POCO FACIL

14%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En la presente grafica se ve como para los jubilados y pensionados
entrevistados al aceptar la etapa de jubilado o pensionado les fue facil porque
tal vez consideraron lo positivo de sus repercusiones y al resto de estos les fue
dificil pasar a esta etapa de su vida porque como en todo proceso implica
cambios tanto positivos como negativos y en éste caso especifico trae consigo
relativamente un nuevo estilo de vida que es hasta cierto punto desconocido e

individual.
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GRAFICA N°® 16

¢(POR QUE ?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CANSADA DE TRABAJAR 10 76
b)MIEDO A NO HACER NADA 14 10.6 ]
c)MENORES INGRESOS 22 16.6
d)EDAD AVANZADA 6 45
e)DEJAR LUGARA LA 4 34
JUVENTUD
~ f)MIEDO A LA MUERTE 14 10.6 )
g)ERA UNA META 8 61
___h)CUMPLIELTIEMPO | i | 10.6
- i)VOLUNTAD 2 91
~_J)ESTAR CONSIENTE 14 106
KEESTARENFERMO | 10 —dr 75
__I)TRAMITE TARDADO 4 31
TOTAL I 132 100
B j)ESTAR O k)ESTAR ONTRAMITE Da)CANSADA DE
CONSIENTE ENFERMO TARDADO TRABAJAR H b)MIEDO A
1% HACER NADA
10%
Wi)VOLUNTAD
9% Dc)MENORES
Oh)CUMPLI EL INGRESOS
TIEMPO 16%
11%
O d)EDAD
Wg)ERA UNA Of)MIEDO A LA Me)DEJAR LUGAR AVANZADA
META MUERTE A LA JUVENTUD 5%

6% 10% 3%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En esta grafica se manifiestan las diferentes connotaciones que trae
consigo la aceptacion de la etapa del retiro laboral, ya que esta no es aceptada
en su totalidad por el temor de recibir menores ingresos, no tener que hacer o
morirse, y los que manifiestan haber aceptado esta etapa con facilidad
expresan que es porque cumplieron con el tiempo establecido por la ley para
ameritarlo, por estar consiente de tal etapa de la vida, por estar cansados de
trabajar o presentar alguna enfermedad, consideran que fue lograr una meta,
que su edad avanzada no les permite seguir laborando y finalmente porque
quieren dejar un lugar a la juventud a un considerando que el tramite para

obtener la jubilacion o pensién es tardado.
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GRAFICA N° 17
PREGUNTA N°7

¢SE PREPARO PARA JUBILARSE Y PENSIONARSE?

~ CONCEPTO | VALOR ABSOLURTO | FRECUENCIA RELATIVA |
~ AsI 47 35.6 ]
~ B)NO 85 64.4 -
| TOTAL | 132 100
0O a)sl

36%

Ib}NO/" B

64%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En esta grafica se puede apreciar como los jubilados y pensionados
entrevistados en su mayoria no se prepararon para jubilarse o pensionarse
respectivamente, trayendo consigo mayor dificultad para aceptarla y por lo
tanto se da el surgimiento de los diversos temores manifestados en la grafica
16 de esta tesis, mientras que el resto que es una minoria si manifiesta haberse
prepararon para poder enfrentar esa nueva etapa de su vida y esto les facilito

su aceptacion.
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GRAFICA N° 18

{COMO?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA

a)ADQUIRIO LO 6 12.7

~ INDISPENSABLE -
b)ORDEN DE 4 8.6
POBLEMAS -

__C)NOSE &6 17
d)ACUDIO CON 15 ' 31.9
ORIENTADORES - B -

e)ACEPTANDOLO | 12 ~ 255
fYORDENANDO [ 2 4.3
DOCUMENTOS ' — -
g)CON ATENCION 2 4.3
PSICOLOGICA . - - ——
_____ TOTAL 47 100
W ¢)ACEPTANDO- O f)ORDENANDO ®  g)CON
LO DOCUMENTOS ATENCION
26% 4% PSICOLOGICA

4%

O a)ADQUIRIO LO
13%

Hb)ORDEN DE
POBLEMAS
S%

O d)ACUDIO CON
ORIENTADORES
31%

Oc)NO SE /

13%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Los resultados de la grafica anterior en complementacion con esta
representan que el prepararse antes de pasar a la etapa de jubilacion o pensién
es positivo porque permite al involucrado aceptarla con mayor facilidad, de ahi
la importancia de hacerlo ya que esto les ayuda a conocer y adaptarse a su
nuevo estilo de vida siendo de gran apoyo el acudir con profesionales que los
orienten evitandose un total desconocimiento de esta o en su defecto una
vision erronea la misma que solo provocara dificultades de adaptacion a la

misma.
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GRAFICA N°19
PREGUNTA N°8

¢ SE HAN VISTO AFECTADAS SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A
PARTIR DE QUE SE JUBILO O PENSIONO?

CONSEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA |
' a)S| 108 81.9
7 | — S| 18.1
| TOTAL 132 i 100 |
W b)NO
18%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Esta grafica muestra como los jubilados y pensionados entrevistados en
su mayoria consideran que a partir del retiro laboral sus actividades cotidianas
se vieron afectadas, de aqui la importancia de reafirmar que estos se deben de
preparar para enfrentarla ya que de esta forma no serian tan fuertes las
repercusion o influencia en sus actividades y asi como el resto que es un

menor porcentaje podrian manifestar que no se les afectaron estas .
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GRAFICA N°20
¢EN CUANTO A QUE?

| CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)NO TENGO DINERO o 16 - Y
b)REALIZOUNOFICIO | 2 19 =
~ c)MAS TIEMPO LIBRE 6 5.6
d)REMPLAZO DE 18 166
____ACTIVIDADES _ I
| _eNOTENGOJEFE | 2 19
| fEN LA ECONOMIA - B S _ 1
gJQUEDARMESOLA | = 2 I D 1.9
| h)ESTADO DE SALUD 2 - = 19
‘ )MAYOR ENCIERRO | o e 128
JCAMBIODERUTINA | =~ 34 === [ == 35
TOTAL —— 108 : 100
Da’%?NTEER%GO W b)REALIZO UN O¢)MAS TIEMPO
OFICIO LIBRE
15% iy \ o,
Wj)CAMBIO DE
RUTINA '
30%
Od)REMPLAZO DE
Oh)ESTADO D ACTIVIDADES
SALUD | 17%
2% |
®m i)MAYOR ]g}/QUEDARME O HENLA me)NO TENGO
ENCIERRO SOLA ECONOMIA JEFE
13% 2% 1% 2%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Esta grafica complementa la anterior y sefala que una mayor parte los
jubilados y pensionado entrevistados tuvieron que cambiar de rutina al pasar al
retiro laboral, debido a que ya no asistiran a cubrir cierto tiempo en la
institucion que laboraban y hay que ocuparse en otras actividades, pero a un
que con esta etapa lograron tener mas tiempo libre y a consecuencia de que se
les afecto en su economia tienen que estar mas tiempo sin salir de casa para
divertirse, porque esto ocasiona inversiones que soélo alterarian el poder cubrir
otras necesidades basicas, mientras que la minoria que expreso no haber
tenido cambios lo atribuyen a que se prepararon para tal etapa o gozan una

pension decorosa.
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GRAFICA N°21
PREGUNTA N°9

¢COMO ES SU RELACION DE PAREJA A PARTIR DE QUE SE JUBILO O

PENSIONO?
}_ CONCEPTO |~ VALORABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA i
~_aMEJOR | 46 il 348 |
b)IGUAL 3% I Y 7
c)DIFERENTE 29 B 21.9 !
} d)PEOR l 2 159 |
TOTAL 32 100
Od)PEOR HRNELILR
16% \ 5%
O c)DIFEREN- |
TE
22% ;
|

W b)IGUAL
27%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En esta grafica se ve como de los jubilados y pensionados entrevistados
manifiestan que al momento de retirarse de la vida laboral presentan cambios
en cuanto a su relacion de pareja y en su mayoria estos fueron positivos
porque se preparan y pueden pasar mas tiempo con esta al no tener que cubrir
un tiempo especifico en el empleo dandole esto mayor seguridad para
desarrollar la etapa que lo atafie, sin embargo también hay quienes en menor
porcentaje consideran que su relacidén sigue igual y solo a una cuarta parte de
los entrevistados les sali6 contraproducente el estar mas tiempo con su pareja
a consecuencia del retiro laboral, lo cual no deja de ser preocupante porque la
pareja es parte importante para impulsar positivamente el desarrollé del
entrevistado.
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GRAFICA N° 22

¢POR QUE?
CONCEPTO |  VALORABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
'a)PREPARADOS 20 150
| b)CON MAS TIEMPO 50 37.8
LIBRE ]l -
¢)CADA QUIEN HACE LO 28 21.2
PROPIO
d)MURIO POR ESO ME 22 16.7
_ _PENSIONE - -
_e)FALTA DINERO 2 S | 16
f)SE ENFERMO _ 2 1.6
| 9)SE SEPARO DE SU 8 6.1
L PAREJA I R 15 .
' ___TOTAL | 132 — — 100

Me)FALTA DE
DINERO
2%

Od)MURIO POR
ESO ME
PENSIONE
17%

ENFEREMO
2%

m g)SE SEPARO

O F)SE

DE SU PAREJA

Py

Oa)PREPARA-
DOS
15%

\

i
|
1.
1
e
|
J

Oc)CADA QUIEN
HACE LO

PROPIO
21%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Esta grafica se muestra una de las situaciones que con mayor frecuencia
se les presenta a los jubilados y pensionados entrevistados a causa del retiro
laboral y es el pueden contar con mayor tiempo libre mismo que le permite
tener un acercamiento mas estrecho con su pareja a un estando enfermo sin
impedir que cada quien haga lo propio, s6lo que con menores ingresos

econdmicos, cabe senalar que hay quienes sufrieron la perdida de su ser

querido por lo cual consideran que fue negativo.

I
M b)CON
MASTIEMO
LIBRE
18%



GRAFICA N° 23
PREGUNTA N°10

¢ COMO ES LA RELACION CON SUS HIJOS A PARTIR DE QUE SE
JUBILO O PENSIONO?

| CONCEPTO |  VALORABSOLUTO | FRECUENCIA RELATN”
|_a)BUENA A 88.6 N
b)REGULAR | 15 i 114
c)MALA | 0 _ 0
TOTAL | 132 | 100
Cc)MALA
/ 0%
Wb)REGUALR e
1%

Oa)BUENA
89%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Es significativo el porcentaje de personas jubiladas o pensionadas que
manifiestan que la relacion con sus hijos es buena, lo cual es de gran
importancia porque estos juegan un papel basico para que la etapa del retiro
laboral del jubilado o pensionado, en cuanto a la funcion que cumple dentro de
la sociedad y en especifico dentro de la familia sea de aceptacion y adaptacion

del nuevo estilo de vida.
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GRAFICA N° 24

¢POR QUE?
| CONCEPTO 7 VALOR ABSOLUTO “FRECUENCIA RELATIVA
a) MAS TIEMPO CON 62 46.9
~ ELLOS B -
b)LOS QUIERO 10 7.5
IGUAL o I, )
| c)ESTAMOS JUNTOS | 8 = 6.1
d)TODOS TIENEN 6 4.5
PROFESION | B |
e)NOSAPOYAMOS | 14 | 106
f)IMAS 21 15.1
_COMUNICACION | 1 .
g)NOS VEMOS POCO| 1 : 83
__TOTAL - 132 [ 100
= c oam?c A Hg)NOS VEMOS
CION POCO

B e)NOS
APOYAMOS
11% Oa) MAS TIEMPO
! CON ELLOS
| 46%

0 d)TODOS

TIENEN
PROFESION

Oc)ESTAMOS
JUNTOS
6%

| b]LOS QUIERO
IGUAL
8%

5%
Fuente: Encuesta directa, 2003

El que la relacion de los jubilados y pensionados con sus hijos sea
buena favorece el desarrollo y aceptacion de la etapa del retiro laboral, debido
a que puede permanecer mas tiempo con estos lo cual no podia realizar
anteriormente por estar trabajando, también se mejoro la comunicacion entre

estos, el apoyo mutuo y carifo.
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GRAFICA N° 25
PREGUNTA N°11

¢QUIEN ES LA PERSONA QUE TOMA LAS DECISIONES EN SU HOGAR?

[ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
| a)MADRE 43 1 325
. b)PADRE ] 31 235
' C)AMBOS | 49 374
_d)LOS HIJOS 9 69
TOTAL 132 | 100
0d)LOS HIJOS O a)MADRE
7% 33%

0 c)AMBOS
37%

N b)PADRE
23%

Fuente: Encuesta directa, 2003

En la mayoria de los hogares de los jubilados y pensionados
entrevistados quien toma las decisiones en sus hogares son la pareja (padre y
madre) lo cual demuestra que existe una comunicacion entre estos, en
segundo lugar quien toma las decisiones son las madres de familia lo cual se
puede explicar con los resultados expresados de la grafica nimero 2 de esta
investigacion porque la mayoria de estos son del sexo femenino y en menor
porcentaje son los padres de familia o los hijos de estos quienes deciden en el

hogar lo cual se puede atribuir a la inexistencia de la figura materna.
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GRAFICA N° 26

PREGUNTA N°12

¢DE QUE PERSONA RECIBE USTED MAS APOYO ECONOMICO?

CONCEPTO “VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA |
alLAPAREJA | 25 | 1898
b)LOS HIJOS 49 EZ

c)LOS 10 76 l
| FAMILIARES - ] o |
| d)LOS AMIGOS _ o 0
| ¢)NADIE | 48 N 36.4 |

TOTAL a 132 100 |

W e)NADIE - 9 :g{"é: 2
6% | 9%

O d)LOS
AMIGOS
0%
W b)LOS
HIJOS
a c)LOS 37%
FAMILIARES
8%

Fuente: Encuesta directa, 2003

De las personas que mas apoyo economico reciben los jubilados y
pensionados entrevistados es de sus hijos y la pareja lo cual expresa que
estos tienen la posibilidad de apoyarles, permitiéndole a los entrevistados
tener mayores posibilidades de satisfacer sus necesidades, mientras que sélo
una minoria expresa no recibir apoyo alguno lo cual es preocupante porque los

jubilados se tiene que atener sélo al ingreso mensual que les de su pension.
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GRAFICA N° 27
PREGUNTA N°13

¢ DE QUE PERSONA RECIBE USTED MAS APOYO MORAL?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)LA PEREJA 44 333
b)LOS HIJOS 65 49.1
c)LOS FAMILIARES 20 15.1
d)LOS AMIGOS 2 15
TOTAL 132 100
O a)LOS
FAMILIA- O d)LOS W e)NADIE
RES AMIGOS 1%
15% 2% -‘\
O ajLA

L — PEREJA
33%

Hb)LOS
HIJOS
49%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Las mayoria de las personas jubilados y pensionadas reciben apoyo
moral de sus hijos y la pareja lo cual se puede atribuir a los resultados que se
presentan anteriormente en la grafica numero 9 de esta investigacion,
expresando que viven con ellos, lo cual favorece de cierta forma a los
entrevistados para que acepten y se adapten con mayor facilidad a su etapa del
retiro laboral y el resto que son una parte no muy representativa del total de
entrevistados, opinan que son apoyados moralmente por sus amigos, lo cual
puede ser una limitante importante para el desarrollo positivo de los jubilados
y pensionados en cuanto a la etapa del retiro laboral al sentir que no les
interesan a su familia.
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GRAFICA N° 28

PREGUNTA N° 14

¢ DE QUE PERSONA RECIBE USTED MAS APOYO AFECTIVO?

~ CONCEPTO [  VALORABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
__a)LA PAREJA 4 |33
~ b)LOS HIJOS 88 51.5 B
c)LOSFAMILIARES | 16 | 121 l
d)LOS AMIGOS 4 g _ 3.1 l
e)LOS HERMANOS | 2 B 15
__f)NADIE | 2 15
TOTAL | 132 B 100
O d)LOS Of)NADIE
O  c)LOS AMIGOS B elLOS ?

FAMILIARES
12%

a)LA PAREJA
30%

W b)LOS HIJOS
51%

Fuente: Encuesta directa, 2003

De las personas que mas apoyo afectivo reciben los jubilados vy
pensionados es de sus hijos y su respectiva pareja lo cual coincide con los
resultados de las dos grafica anteriores pudiendo atribuirsele esto al factor ya
sefialado en estas, lo cual afortunadamente favorece a los entrevistados
porque al sentirse queridos por sus familiares pueden tomar con mayor
facilidad la aceptacion de la etapa en que se encuentran, y sélo a una minoria
no los apoyan sus familiares ocupando tal lugar los amigos o nadie, tal dato
representa una preocupacion porque el afecto de los familiares es muy
importante para superar la etapa del retiro laboral y la adaptacion a un nuevo

estilo de vida.
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GRAFICA N° 29
PREGUNTA N°15

¢SU SITUACION SOCIAL Y ECONQMICO SE HA VISTO ALTERADA
DESDE QUE SE JUBILO O PENSIONO?

~ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
__a)TOTAL 59 [ . - Y S

b)PARCIAL B § - 311 k

c)NINGUNA 32 24.2 |

_ FORMA | — 1
~ TOTAL 182 | ~ 100

Oc)NINGUNA
FORMA - ~ Oa)TOTAL
45%

24%

W b)PARCIAL
31%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede apreciar en la siguiente grafica las repercusiones que
trae consigo el retiro laboral a los jubilados y pensionados se da a notar por
que estos expresan que se han visto afectados en su situacion social y
economica, aunque no a todos en el mismo grado ya que la mayoria considera
que esta les afecto totalmente o parcialmente y sélo una minoria considera que
no le afecto en ninguno de los dos aspectos mencionados lo cual se puede
atribuir a que no tiene los mismos montos monetarios en sus pensiones, los

mismos gastos y mucho menos llevan el mismo estilo de vida.
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GRAFICA N° 30
¢EN QUE ASPECTOS?

"~ CONCEPTO | VALORABSOLUTO | FRECUENCIA RELAT_I__\)_‘Q{
| a)MENOR PODER 58 58
ADQUISITIVO ) |
" b)MAYOR SOLEDAD | 4 4 I
c)MENORES 20 20
INGRESOS | S - ‘
d)DISMINUCION DE 16 16
__AMISTADES U | O
e)MENORES : 2 2
PRESTACIONES | |
“TOTAL } 100 100
O d)DISMINU- ® ¢)MENORES
CION DE PRESTACIO-
AMISTADES NES
0,
16% O a)MENOR
PODER
ADQUISITIVO

58%

OG)MENORES |
INGRESOS \. BIMAYOR
20% SOLEDAD
4%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

En cuanto a los aspectos sociales y economicos que han afectado la
vida de los jubilados y pensionados a partir de su retiro laboral y a través de
los resultados de esta grafica, se expresa que es mayor el porcentaje en
cuanto a las repercusiones economicas, ya que se disminuyo su poder
adquisitivo y esto conlleva a no poder satisfacer sus necesidades, ni tener los
ingresos suficientes para continuar con el mismo estilo de vida y acudir a los
lugares que frecuentaban antes de pensionarse, lo cual disminuye el nimero
de amistades y aumenta la soledad de estos siendo esto nada favorable para

desarrollarse positivamente durante la etapa del retiro laboral.
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GRAFICA N° 31
PREGUNTA N°16

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS CONSIDERA USTED QUE LE
AFECTO MAS A PARTIR DE QUE SE JUBILO O PENSIONO?

~ VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA

CONSEPTO

_a)SOCIOFAMILIAR | 25 189
b)ECONOMICO 65 ] 49.3 |
__CcJFISICO | __ 14 | 10.6 |
d)PSICOLOGICO } I (s } 129

e)MORAL . 11 ) | 83
TOTAL [ 132 | 100
O d)PSICOLO- He)MORAL [Ja)SOCIOFAMI-
GICO 8% LIAR
13% s r 119%
|
Dc)FISICO /|
11% R

\ B b)ECONOMI-CO
49%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los jubilados y pensionados entrevistado consideran en su mayoria que
la etapa del retiro laboral los afecto en todos los aspectos, pero en diferente
grado ya que principalmente altero su economia, lo cual disminuye su poder
adquisitivo, para satisfacer sus necesidades y obtener una mejor calidad de
vida en esta etapa, también sociofamiliarmente se afectaron porque ya no
tienen los recursos suficientes para proporcionales el mismo estilo de vida a
sus familiares y tampoco pueden acudir a divertirse y recrearse de igual forma,
lo cual altera mentalmente su tranquilidad decayendo a la vez su estado fisico
y moral que sélo ocasiona mayor rechazo e insatisfaccion a la etapa que estan

viviendo.
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GRAFICA N° 32
PREGUNTA N°17

¢ACTUALMENTE TRABAJA?

CONCEPTO |  VALORABSOLUTO [ FECUENCIA RELATIVA |
_ast | 35 | 265 |
bNO } o L 735 -
TOTAL 132 _ 100 ,

O a)sl
27%

Hb)NO |
73%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Atribuido a las caracteristicas propias de los jubilados y pensionados
entrevistados, asi como a los requisitos que solicitan en las diferentes
empresas e instituciones, se puede apreciar en esta grafica que tales factores
repercuten desfavorablemente en las personas jubiladas o pensionadas ya que
los limitan el poder integrarse a estas, por lo cual en su mayoria estos no
cuentan con un trabajo remunerado para poder mejorar su situacion
socioeconomica y animica, cabe senalar que una minoria de estos
entrevistados si cuenta con un trabajo lo cual les permite obtener ingresos
extras a su pension y a la vez poder destinar su tiempo libre en actividades

productivas.
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GRAFICA N° 33

.DONDE?
[ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECIUENCIA RELATIVA
a) ASESORANDO 17 48.6
b)EN EL CAMPO 18 51.4 t
~ TOTAL 35 ) 100 ]

o= O a)ASESORAN-
DO
49%

Wb)EN EL |
CAMPO
51%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los jubilados y pensionados que cuentan con un trabajo remunerado se
despefian de acuerdo a sus conocimientos y posibilidades en su mayoria
asesorando a otras personas y el resto que es en porcentaje casi similar al
anterior trabajan en actividades del campo lo que significa que las empresas e

instituciones no son precisamente los espacios que ocupan estas personas.
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GRAFICA N°34
PREGUNTA N°18

¢ CUENTA CON NEGOCIO PROPIO ?

CONCEPTO |  VALOR ABSOLUTO {_EB_EQEE_N_CLA RELATIVA |
a)S| | 16 . __ 122 \
b) NO B 116 i 87.8 .
TOTAL | 132 ‘ 100 |

‘Oa)sl

12%

[
L
ub)NO
88%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede observarse es muy marcada la diferencia entre los
jubilados y pensionados entrevistados que cuentan con algun tipo de negocio
y los que no lo tienen, siendo que menos de una cuarta parte del total de estos
cuenta con un negocio y el resto que es la mayoria no tiene acceso a esta
opcion, lo cual es desfavorable porque no perciben ingresos extras a su

pension y su tiempo se puede ocupar en actividades no remuneradas.
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GRAFICA N° 35

¢CUAL?
| CONCEPTO |  VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
a)INTERNET 2 - 12.5 ]
b)PINTURA 2 - 125 |
| c)PARCELA 6 N 375
. d)ABARROTES | . T 25
| e)CONSULTORIO 2 12.5
DeNTAL .
TOTAL | 16 100
W b)CONSULTO- Oa)INTERNET ®b)PINTURA
RIO DENTAL 13% 13%
13% : -
0 d)ABARROTES ~~__ Oc)PARCELA
24% 37%

Fuente: Encuesta directa, 2003

De acuerdo a esta grafica se puede observar que los jubilados y
pensionados que tienen la posibilidad de contar con un negocio, se remiten a
una pequena negocios, lo cual se puede relacionar porque sus bajas pensiones
no dan para mas, siendo que sélo una minima parte de estos entrevistados se
dedica a la produccion de alimentos lo que puede significar la posibilidad de
obtener ingresos no muy altos a comparacion de las grandes empresas, pero

que si apoyan en el mejoramiento de su calidad de vida.
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GRAFICA N° 36
PREGUNTA N°19

¢PERTENECE A ALGUN SINDICATO?

CONCEPTO | VALORABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
s 0 87 65.9
_b)NO_ 4 34.1
TOTAL 132 _ 100
W b)NO

34%

da)sl
66%

Fuente: Encuesta directa, 2003

La mayoria de los jubilados y pensionados entrevistados se encuentran
afiliados a algan tipo de sindicato, lo que significa que a parte de contar con
los derechos y obligaciones que proporciona el estar retirado de la vida
laboral, también los protege su sindicato y el resto de estos entrevistados no
esta sindicalizado lo que significa el ser sdlo regidos por los derechos y

obligaciones que establece la ley para ellos en su especifico caracter de
jubilado o pensionado.

201



l

GRAFICA N° 37

¢ ACUAL?

CONCEPTO

VALOR ABSOLUTO

FRECUENCIA RELATIVA |

a)DE JUBILADOS Y
PENSIONADOS
POR EL ESTADO

mb)SCT
13%

76

87.4

1

12.6

87

100

E  a)DE
* | JUBILADOS
Y PENSIONA-

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Notablemente es mayor el nimero de personas afiliadas ante el sindicato
de jubilados y pensionados por el estado, en comparacion con lo que se
encuentran sindicalizados ante la secretaria de Comunicaciones y Transportes,
lo cual se puede atribuir a que todos estos coinciden en ser jubilados o

pensionados de instituciones gubernamentales, pero no el total trabajaron para

la secretaria mencionada con anterioridad.

~ DOS POREL
ESTADO
87%



GRAFICA N° 38
PREGUNTA N°20

¢ EL MONTO DE SU PENSION MENSUAL ES EQUIVALENTE A?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO — FRECUENCIA RELATIVA
a)30 - 39 SALARIOS MINIMOS 45 34.1 1
b)40 - 49 SALATIOS MINIMOS 37 28.0 _
~ c)50 - 59 SALARIOS MINIMOS 6 121
d)60 - 69 SALARIOS MINIMOS 16 12.1
~e)70 - 79 SALARIOS MINIMOS ] 4 7 D
f)80 - 89 SALARIOS MINIMOS | [ 6.1 S
__g)90-99 SALARIOSMINIMOS | 6 4.5 S
_ HWoTROS | o .
_ TOTAL o132 | 100 -

Me)70 - 79 SALARIOS [Of)80 - 88 SALARIOS M g)90 - 99 SALARIOS
MIN. MIN. MIN.
3% 6%

[h)OTROS
0%

O d)60a 69
SALARIOS
MINIMOS
12%
Ea)30 - 39 SALARIOS
MIN.

Oc)50 - 59 SALARIOS 3%,

MIN.
12%

M b)40 - 49 SALARIOS
MIN.
28%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los salarios que perciben las personas jubiladas o pensionadas son
relativamente diferentes entre unas y otras respecto a su monto, ya que la
mayor parte de estos reciben entre 30 y 39 salarios minimos al mes, lo que
significa ser insuficientes para cubrir los gastos que en treinta dias se generen,
porque se pueden presentar a parte de las inversiones basicas, imprevistos,
que alteran la economia de estos provocando insatisfacciones, a diferencia de
la minoria de personas retiradas de la vida laboral que disfrutan de pensiones
mayores a los 90 salarios minimos mensualmente, cabe sefalar que una
condicionante para que esta diferencia se presente es porque no todos se
jubilaron en la misma fecha o bajo las mismas circunstancias pero aun asi se
considera que tal diferencia entre los ingresos de unos y otros es muy
diferente.
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GRAFICA N° 39

PREGUNTA N° 21

¢ A CUANTO ASCIENDEN SUS EGRESOS MENSUALES?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
a)$1000 - $2000 15 11.4
b)$2001 - $3000 | 19 14.4 -

~ ¢)$3001 - $4000 | 24 184
~ d)$4001 - $5000 25 180
__e)$5001 -$6000 | 12 — 1 81
f)$6001 - $7000 | 17 - 12.9
g)$7001 - $8000 | B 638
~ h)$8001 -$9000 | 3 | 23
_sf000 | 4 | B
. J)$17000 : 4 _ 3
|  TOTAL | 132 ] 100
Wg)$7001 -  [1h)$8001 - li)$13§£00 W j)$17000 Da}:;ggg-
$8000 9000 3%
7% _\sz% / / 18
Bf)$6001 a M b)$2001 -
$7000 $3000
13% 14%
Me)$5001-
$6000
9%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

La mayoria de las personas entrevistadas gastan en su mayor parte entre
de $4001 a $5000 mensualmente, para poder adquirir los satisfactores a sus
diferentes necesidades, pero hay quienes llegan a gastar hasta $17,000
mensuales lo que significa en comparacion con la grafica 38 de la presente
investigacion los ingresos que la pension les proporciona no son suficientes
para cubrir estos montos estos egresos y por lo cual se considera que gracias
al apoyo economico que reciben de sus hijos o pareja, las ganancias que les
dan sus negocios o empleo en caso de tenerlo les complementa el poder de
cubrir estas inversiones, lo mencionado se puede comparar con los resultados

de las graficas nimero 26, 32 y 34 de éste trabajo.
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GRAFICA N° 40
PREGUNTA N° 22

¢CONSIDERA QUE SU PENSION PERMITE CUBRIR SUS GASTOS EN FORMA?

| CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
| a)SUFICIENTE 18 13.6

| bPARCIAL | 22 167
| _C)INSUFICIENTE | 92 | eer

| ToTAL | 2 100

O a)SUFICIENTE
14%

O c)INSUFICIEN-

TE = _ i Hb)PARCIAL
69% FEEIELG 17%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El monto de la pension de los jubilados y pensionados es considerada
por la mayoria de estos como insuficiente para poder cubrir los gastos que se
les presentan impidiéndoles tener un estilo de vida mas favorable que les
permita desarrollara su etapa de retiro laboral con mas desahogo econdomico,
pero aparte también existe una minoria que considera suficiente el monto de
su pension para cubrir sus gastos, lo cual se puede atribuir a que son de las
personas que tiene los mas altos montos en sus pensiones, viven solos, se
administran al maximo por que como se pudo ver anteriormente las pensiones

son muy variables en cuanto a su monto.
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GRAFICA N° 41

¢POR QUE ?
B CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
a)NO CUBRE LOS 49 371
GASTOS o d
b)SOLO ALCANZA 23 17.4
PARA LO BASICO | N |
c)PRECIOS ALTOS 25 19
~_PENSION BAJA o
d)DESEO MUCHAS 17 12.9
COSAS H_ ) |
__eVIVESOLO(A) | 8 | N T
f)CUBRE TODOS MIS 10 7.5
L A . =1 i |
__ TOTAL - 132 L [ 100 N
W e)VIVE SOLO(A) Of)CUBRE TODOS 2 :g‘soe%?gi
6% \ MIS GASTOS 7%

8%

O d)DESEO

MUCHAS COSAS i
13% i ®m b)SOLO
ALCANZA PARA
LO BASICO

O c)PRECIOS
ALTOS PENSION
BAJA
19%

17%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El que los jubilados y pensionados consideren que el monto de su
pension es insuficiente se debe, de acuerdo a sus respuestas a que no pueden
cubrir sus gastos en su totalidad, por lo cual tiene que adquirir lo mas
indispensable para sobrevivir quedando con el deseo de muchas cosas, ya que
lo precios de los productos son muy altos a comparacion de los ingresos que
les da el monto de la pensién lo cual sélo puede cubrir las necesidades de
quienes viven solos, lo cual contribuye a no tener satisfechas sus necesidades

y los aleja de un bienestar mas integro.
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GRAFICA N° 42
PREGUNTA N°23

¢(ESTA CONFORME CON LOS SERVICIOS MEDICOS QUE LE PROPORCIONA
EL INSTITUTO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)si 57 43.2
b)NO 75 56.8
TOTAL 132 100
@ a)si

43%

Eb)NO
57%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Respecto a los servicios médicos que les proporciona el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unida
médica Uruapan, los presentes resultados denotan que una mayoria de los
jubilados y pensionados que hacen uso de estos expresan estar satisfechos,
pero el resto opinan lo contrario por lo cual no se pueden considerar
satisfactorios en su totalidad porque si asi lo fuera no habria diferencia
relativas en a la opinién de estos, cabe senalar que también influye mucho el

como se piden las cosas o la etapa en que se acude a recibir el servicio
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GRAFICA N° 43

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)NO HAY SUFICIENTES 17 129
MEDICOS

b)FALTA MEDICAMENTO 3 25
)FALTA DE TODO 6 a5
d)PERSONAL DESPOTA 14 10.6
¢)NO ACUDO a 34
f)BUEN SERVICIO 36 272
"g) ATENCION OPORTUNA 16 12.2
h)NO SE 6 45
TOTAL 132 100

H g)HAY Oh)NO SE B a)NOHAY

ATENCION 5% SUFICIENTES
OPORTUNA MEDICOS
12% \ 13%
| B b)FALTA
MEDICAMENTO
25%
DJd)PERSONAL Oc)FALTA DE
@fBUEN Servcio WeINO ;cuno DESPOTA TODO
26% : 11% 5%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como podemos ver existen personas tanto satisfechas como
insatisfechas con el servicio medico que les proporciona el Instituto lo cual se
explica porque al momento de acudir los jubilados o pensionados a recibir
atenciéon no se les cubrié totalmente su tratamiento medico, el medico no
estaba disponible para atenderlo, no siendo oportuna la atencion a aunado
todo esto, a que alguno de los empleados fue déspota con ellos, lo cual
provoco una mala impresion, no cubriendo su necesidad de salud al cien por
ciento impidiéndole todo esto el llegar a una total recuperacion o control de
sus enfermedades y respecto a aquellos que en su caso expresan haberse
encontrado con un buen servicio por que si se les han cubierto sus
necesidades medicas quedan satisfechos y con mayor posibilidad de recuperar
o controlar su malestar.
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GRAFICA N° 44
PREGUNTA N° 24

¢ CONSIDERA QUE LAS PRESTACIONES QUE RECIBE SON
SUFICIENTES?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)Sl 23 17.4
b)NO 109 82.6
TOTAL 132 100
@a)sl

1%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

A un cuando los montos de las pensiones que se les atribuyen a las
personas retiradas de la vida laboral se puede decir que son diferentes (tal dato
se muestra en la grafica nimero 38 de esta investigacion) en cuanto a sus
montos, pero aun sobre esto tanto los jubilados como los pensionados tienen
derecho a las mismas prestaciones, pero estos consideran en su mayoria que
no les suficientes lo cual no les permite satisfacer sus necesidades y estar
conformes con estas.
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GRAFICA N° 45

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)SON POCOS 90 68.2
b)NO LASCONOZCO 18 13.6
c)ME SACAN DE 20 15.2
APUROS - -
d)NO SE 4 3.0
TOTAL 132 100 ]
c)ME SACAN Dd’Nsc;SE
DE APUROS .
15% 7 L T —
B D)NO LABE S s v i R Tt D ‘\fg 2)SON
CONOZCO POCOS
14% 68%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Las prestaciones que se les proporcionan a los jubilados y pensionados
se consideran insuficientes debido a que estas son pocas y no cubren lo
deseado a un que alguna veces a poyan para sobrepasar imprevistos, pero lo
mas preocupante no es esto, sino el hecho de que los propios beneficiados
que en éste caso son las personas retiradas de la vida laboral las desconocen
lo cual ocasiona que no puedan acceder a estas y por ende no saber en donde
se solicitan o bajo que requisitos y tienen que atenerse sélo al monto de la
pension.
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GRAFICA N° 46

PREGUNTA N° 25
¢RECIBE ALGUN OTRO APOYO ECONOMICO INDEPENDIENTE A SU
PENSION?
[ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)sl 49 37.1
b)NO _ 8 | 658
TOTAL 132 100

Oa)sl
37%

Hb)NO
63%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Aunque no en su totalidad hay jubilados y pensionados que se ven
beneficiados en el aspecto econémico porque reciben apoyos extras de éste
tipo, lo cual favorece al desarrollo de estos, ya que pueden adquirir aquello
que necesitan de acuerdo a sus caracteristicas propias, contribuyéndosele a la
vez para que las repercusiones que trae consigo la etapa del retiro laboral se
suavicen pero quienes no tiene éste tipo de apoyo tiene que ajustarse a sus
ingresos dejando del lado la total satisfaccion y deseo de recibir el salario que

se le proporcionaba durante su vida activa remunerada.
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GRAFICA N° 47

¢CUAL?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DE UN NEGOCIO 8 16.3
b)DE LOS HIJOS 22 45
c)DEL SINDICATO 4 8.2
d)RENTA DE CASA 5 10.2
e)DE LA PAREJA 7 | 142
f)DE UN SOBRINO 3 6.1
TOTAL 49 100
e)DE LA = ngJBFR'lJNNO O a)DE UN
PAREJA NEGOCIO
N\ ’ - /_ &% e
Od)RENTA D
CASA

W b)DE LOS

O ¢)DEL /
SINDICATO “i‘éf/’s
8% *

Fuente: Encuesta directa, 2003.

La existencia de poder contar con apoyo econdmico extra a la pension de los
jubilados o pensionados se debe a que los hijos les apoyan lo cual se constata
en la grafica nimero 26 de éste trabajo e investigacion, a que el contar con un
negocio genera ingresos que pueden destinarse para cubrir necesidades y
también hay quienes independiente a su pension reciben apoyo econdémico por
rentar una casa o por que sus familiares le dan lo cual ayuda a cubrir los
gastos que como ya se observo en la grafica 21 son mayores a los ingresos

que da la pension.
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GRAFICA N° 48
PREGUNTA N° 26

¢ TIENE A SU CARGO LA MANUTENCION ECONOMICA DE ALGUIEN?

CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)sl 81 61.4
b)NO 51 38.6
TOTAL 132 100

O a)si
61%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

La mayoria de las respuestas a esta pregunta se inclinaron al inciso “a”
lo que significa que tienen a su cargo los jubilados o pensionados la
manutencion econdmica de alguien lo cual ocasion una responsabilidad y
necesidad a cubrir, de aqui la importancia que tiene el monto de la pension
para poder adecuarla a los egresos y que estas los cubra, también éste factor
explica el porque en su mayoria son mas altos los egresos que los ingresos,
limitando la posibilidad de que éste dinero sea invertido en la recreacion del
entrevistado.
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GRAFICA N° 49

¢DE QUIEN?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)LA PAREJA 39 48.1
b)LOS HIJOS 24 29.6

c)LOS 6 21

FAMILIARES

d)LOS AMIGOS | 6 4
e)NIETO 6 a1
TOTAL 132 100
O c)LOS 0O d)Los le}NloETO
FAMILIARES — /~ AMIGOS 7%

7%

. |@a)LA PARE-
JA 49%

Ib)LOS HJOS _ [
30% -

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Las personas que principalmente tiene a su cargo el jubilado o
pensionado para su manutencion, son a la pareja o los hijos y en su defecto a
otros familiares lo cual se puede atribuir a que son las personas mas allegadas
y con quien vive, por que como ya se vio en los resultados anteriores de la
grafica numero 9 de esta investigacion son quienes sobresalen, dicho factor
puede influir en que el dinero que podria destinarse para cubrir necesidades

particulares se invierta en estas personas.
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GRAFICA N° 50

PREGUNTA N° 27
¢CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
2)SOLO 34 25.8
b)CON SU PAREJA 60 45.4
c)CON LOS HIJOS 24 18.2
d) CON 14 10
FAMILIARES
TOTAL 132 100
CJc)CON LOS O d)CON Ba)SOoLO

HIJOS
~o

FAMILIARES 26%
[

Hb)CON SU
PAREJA
45%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

De acuerdo a las respuestas de los entrevistados podemos encontrar
que estos en su mayoria viven con su pareja, de aqui que en la grafica
numero 9 se observe que el parentesco es a nivel de pareja o hijos, lo que
refleja que vive al lado de familiares directos y esto le pueden apoyar
considerablemente para aceptar y adecuarse a su etapa del retiro laboral por
jugar estos un papel importante en tal fenomeno, asi como para poder contar
con que cuando se enferme estara a lado de sus seres queridos y en un

ambiente de confianza para contribuir en su recuperacion.
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GRAFICA N° 51
PREGUNTA N°28

¢ DEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGUIEN?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)Sl 4 3.0
b)NO 128 97,0
TOTAL 132 100
Da)sl

3%

Hb)NO
97%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se observa en los resultados de esta grafica casi la totalidad de
los jubilados y pensionados son personas independientes econdmicamente
hablando, debido a que cuentan con una pension mensual que les permite de
cierta forma cubrir sus necesidades, gracias a que se desempefnaron en una
institucion publica que otorga tal atribucion porque soélo éste tipo de
instituciones la otorgan siempre y cuando se cumplan los requisitos que
establece la misma y esto es favorable porque a un que poco o mucho tiene

seguro un ingreso y no tiene que estar a expensas de los familiares.
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GRAFICA N° 52

¢ DE QUIEN?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)DE LOS HIJOS 4 100
TOTAL 4 100

@a)DE LOS
HIJOS
100%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Todos los jubilados y pensionados que contestaron depender
economicamente de alguien expresan que lo son de sus hijos, lo cual puede
indicar que estos ya estan dentro de la vida laboral activa remunerada y son
sensibles a la situacion actual de sus padres, lo cual permite al entrevistado
sentir el apoyo de sus familiares para disminuir las repercusiones econémicas

que trae consigo el retiro laboral.
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GRAFICA N° 53
PREGUNTA N°29

¢ LA CASA DONDE VIVE ES?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECU ENCIA RELATIVA
a)PROPIA 98 74.2
b)RENTADA 12 9.1
c)PRESTADA 10 7.6
d)COMPARTIDA 12 9.1
e)OTROS 0 0
TOTAL 132 100
Oc)PRESTADA Cd)COMPARTI- Ak o
8% DA °

Hb)RENTADA
9%

@ a)PROPIA
74%
Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los jubilados y pensionados en su mayoria viven en casa propia lo cual
puede ser resultado del uso de las prestaciones que la ley otorga a las
personas que trabajan en instituciones publicas y cumplen con determinado
perfil, pero es desconcertante y preocupante que existan personas que a un
habiendo sido empleados de instancias gubernamentales, tener prestaciones
de ley y estando ya retiradas de la vida laboral activa remunerada no tengan un
lugar propio para vivir y tengan que destinar una parte de los ingresos que sus
pensiones les dan, a sabiendas de que estas son relativamente bajas. Y que se

encuentran dentro de un margen de edad avanzada.
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GRAFICA N° 54
PREGUNTA N° 30

¢EL TIPO DE CONSTRUCCION DE LA CASA EN QUE VIVE ES?

EL PISO
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)MOSAICO 56 42.4
b) VITROPISO 45 34.1
c)CEMENTO 29 22.0
d)MADERA 2 15
e)TIERRA 0 0.
TOTAL 132 100
O d)MADERA M e)TIERRA @ a)MOSAICO
Dc)cszngoelomo ) o 0% S

M b)VITROPISO
34%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Se puede decir que el tipo de material con que esta elaborado el piso de
la casa donde habita el jubilado o pensionado es funcional ya que en su
mayoria es de mosaico y han que prevalece también el vitropiso, cemento y
madera no implica mayores repercusiones en la salud del jubilado o
pensionado porque son materiales que si reciben mantenimiento y aseo
continuo no almacenan contaminantes, que provoquen infecciones o
accidentes.
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GRAFICA N° 55

LAS PAREDES DE LAS VIVIENDA DE LOS JUBILADOS O PENSIONADOS

ESTAN CONSTRUIDAS DE:
CONCEPTO |VALOR ABSOLUTO |FRECUENCIA RELATIVA
a)CEMENTO 95 71.9
b)ADOBE 13 9.9
c)PIEDRA 18 13.7
d)MADERA 6 45
e)LAMINA 0 0
TOTAL 132 100
Oc)PIEDRA Od)MADERA He)LAMINA
14% 5% 0%

@a)CEMENTO
71%
Fuente: Encuesta directa, 2003.

A comparacion con los resultados de la grafica anterior(No 54) se puede
decir que el material con que estan construidas las paredes de las casas que
habitan los jubilados y pensionados son también funcionales porque en su
mayoria son construidas de cemento siendo éste un material resistente al sol,
polvo y agua pero no todas son de éste material porque en menor cantidad hay
paredes elaboradas de madera que es un material famable y puede contribuir a
una desgracia.
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GRAFICA N° 56

EL TECHO DE LAS CASAS DE LOS JUBILADOS O PENSIONADOS ES DE :

CONCEPTO VALOR FRECUENCIA RELATIVA
ABSOLUTO
a)CEMENTO 88 66.6
b)TEJA 15 1.4
c)LAMINA 23 17.4
d)MADERA 6 46
¢)OTROS 0 0
TOTAL 132 100
Oc)LAMINA Od)MADERA M e)OTROS
17% 5% 0%

mb)TEJA
1%

Ea)CEMENTO
67%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El material con que se encuentra construido el techo de las viviendas es
en su mayoria de cemento lo cual es favorable para los jubilados vy
pensionados, porque les proporciona menor riesgo de ser saqueados y mas
resistencia a los cambios de clima, pero también es importante mencionar que
las personas que en menor cantidad tienen construidos los techos de madera o
teja cuentan con menor seguridad ya que estos materiales son mas débiles y
por lo tanto menos seguros.
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GRAFICA N°57
PREGUNTA N° 31

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA EN CUANTO A:
NUMERO DE CUARTOS PARA DORMIR

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RLATIVA
a)1 8 6.1
b)2 42 31.8
c)3 29 22.0
d)4 30 22.7
e)s 12 9.1
f)6 7 5.3
g)7 4 3.0 |
TOTAL 132 100
Me)5 B Ff6 mg)7 Ea)l W b)2
9% 5% 3% 6% 32%

Fuente: Encuesta directa, 2003

Se puede decir que los resultados obtenidos son satisfactorios porque
los jubilados o pensionados cuentan con un cuarto para dormir ellos y el resto
de sus habitaciones pueden ser destinar para el resto de sus familiares
permitiendo asi mismo la privacidad la privacidad y estos cuartos son
suficientes porque como ya se menciono anteriormente en la grafica nimero 5

de esta tesis las familias de estos son por lo regular pequefias.
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GRAFICA N° 58

CANTIDAD DE COCINA, COMEDOR, SALA, CORRESPONDIENTES A LAS
CASAS DONDE HABITAN LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS.

CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)COCINA 132 100
TOTAL 132 100

by 3t g

Ha)COCINA
100%

CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA

a)COMEDOR 132 100

TOTAL 132 100

Ba)COMEDOR
100%

CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO |FRECUENCIA RELATIVA

a)SALA 132 100

TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta directa, 2003

Complementando la grafica anterior se puede ver en estos resultados
que el total de los jubilados y pensionados entrevistados cuentan con cocina,
comedor y sala en sus viviendas lo cual indica que hay un espacio especifico
para poder cocinar sus alimentos, otro para consumirlos y en una sala para en
determinado momento descansar, entre otras actividades lo cual favorece su

salud y comodidad contribuyendo todo esto a tener una mejor calidad de vida.
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GRAFICA N° 59

NUMERO DE BANO (S) COMPLETO (S) Y PATIO(S) CON QUE CUENTAN LOS

HOGARES DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)1 100 75.7
b)2 26 19.7
c)3 6 4.6
TOTAL 132 100
= b)2

Fuente: Encuesta directa, 2003.

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)SIN PATIO 15 11.4
b)1 PATIO 117 88.6
TOTAL 132 100
Ma)SIN PATIO

1%

Eb)1 PATIO
89%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Respecto a la informacion de la grafica nimero 58 de esta investigacion
se puede complementar que de acuerdo a los resultados de las presentes
graficas todos los jubilados y pensionados entrevistados cuentan con un bafio
para poder realizar sus necesidades fisiolégicas y aseo personal lo cual
favorece la prevencion de enfermedades, también tienen estos en su mayoria
un patio lo cual es favorecedor para realizar actividades que no son
recomendables al interior de la casa, por ser perjudiciales para la salud o para
que no se afecte el interior del hogar, cabe seifalar que hay entrevistados que
manifiestan tener mas de un bafio completo lo cual es ain mejor, siempre y

cuando estos estén en buenas condiciones higiénicas.
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GRAFICA No 60
PREGUNTA N°32

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ACOSTUMBRA CONSUMIR?:

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)LECHE 60 455
b)TORTILLAS 120 90.9
c)VERDURAS 95 71.9
d)CARNES ROJAS 31 235
(RES, CERDO)
e)MARISCOS 27 20.5
f)HUEVOS 39 29.6
g)POLLO 78 59.1
h)PESCADO 93 70.5
i)FRUTA 107 81.1
j)PAN 112 84.8
k)CEREALES 83 62.9
1)SOPA 99 75
I)GOLOSINAS 84 63.6
TOTAL 132 100
B1)SOPA M II)GOLOSINAS Ea)LECHE HDb)TORTILLAS

8% 6% 1 ‘/ﬂ
O¢)VERDURAS
9%

10%

Ok)CEREALES
8%

) d)CARNES
W j)PAN ROJAS(RES,CE
1% J RDO)
3%
mi)FRUTA CMJPESCADO 5 W eMARISCOS
10% 9% 8% 4% 3%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede observar en la presente grafica los alimentos que
consumen en su mayoria los jubilados y pensionados entrevistados no
manifiestan que estos estén cubriendo lo necesario para tener una dieta
balanceada, que les proporcione una buena salud lo cual disminuye sus

defensas y aumenta la susceptibilidad a diferentes enfermedades.

225



GRAFICA N° 61

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)POR DIETA 24 18.2
b)POR GUSTO 9 6.8
c)ES LO QUE SE 99 75
PUEDE COMPRAR
TOTAL 132 100

18%
Oc)ES LO QUE = b)POR
SE PUEDE = GUSTO
COMPRAR 7%
75%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los alimentos que consumen las personas jubiladas o pensionadas es
atribuido a que su mayor parte estos obtiene bajos montos de sus respectivas
funciones pensiones lo cual se especifica en la grafica No 39 lo cual los limita
en su poder adquisitivo, cabe sefialar también la influencia que tiene el que

estén sometidos a una dieta que les prohibe comer determinados alimentos .
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GRAFICA N° 62
PREGUNTA N°33

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENFERMA?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DE UNA A TRES 2 1.5
VECES POR SEMANA
b)DE UNA A TRES 28 21.2
VECES POR MES
c)MAS DE CUATRO 0 0
VECES POR MES
d)DE UNA A CINCO 5 3.8
VECES POR ANO
e)MAS DE SEIS VECES 97 73.5
POR ANO
f)OTROS 0 0
TOTAL 132 100

Ba)UNA A TRES
BfJOTROS VECES POR

o ShAie: B b)DE UNA A
Yo TRES VECES
POR MES
21%

O c¢)MAS DE

CUATRO
; . : VECES POR

0,
'E’cﬂl‘:(:sEgEPgﬂs O d)DE UNA A %
e CINCO VECES

; POR ANO
73% 4%
Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede observar es significativo el nimero de personas
jubiladas o pensionadas que asisten a consulta mas de seis veces por afo lo
que refleja que estos constantemente sufren los sintomas que ocasionan las
enfermedades lo cual disminuye poder tener una vida saludable y sin
sufrimiento fisico, cabe senalar que hay quines se enferman con mas
frecuencia lo cual es preocupante ya que no loes permite tener una vida normal

por estar en condiciones poco agradables.
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GRAFICA N° 63
PREGUNTA N°34

¢CON QUE FRECUENCIA ACUDE A CONSULTA MEDICA?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DE UNA A TRES 0 0
VECES POR SEMANA
b)DE UNA A TRES 28 21.2
VECES POR MES
c)MAS DE CUATRO 0 0
VECES POR MES
d)DE UNA A CINCO 44 33.3
VECES POR ANO
e)MAS DE SEIS VECES 60 45.5
POR ANO
f)OTROS 0 0
TOTAL 132 100
B b)DE UNA A
Ef)OTROS @ a)DE UNAA TRES VECES
0% TRES VECES POR MES
POR SEMANA 21%
O c)MAS DE
CUATRO
VECES POR
me)MAS DE SEIS MES
VECES POR 0%
ANO
46% O d)DE UNA A
CINCO VECES
POR ANO

33%
Fuente: Encuesta directa, 2003.

Como se puede observar en los presentes resultados los entrevistados
asisten a consulta mas de seis veces por afno lo que significa que reciben
atencion medica cada que se enferman expresando se esto porque concuerda
con los resultados de la grafica anterior indicando que se preocupan por
recuperar la salud o al menos controlar sus padecimientos.
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GRAFICA N° 64

PREGUNTA N°35
g,CUALES SON LOS MOTIVOS MAS FRECUENTES POR LOS QUE ACUDE
A CONSULTA?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)POR MEDIAMENTO 45 34.1
b)POR ENFERMEDADES 19 14.4
RESPIRATORIAS
c)CONTROL DE 33 25
DIABETES
d)DOLOR DE CABEZA 10 7.6
e)PROBLEMAS 9 6.8
VISUALES
f)DOLORES 16 121
REUMATICOS '
TOTAL 132 100
B f)DOLORES
H e)PROBLEMAS REUMATICOS
VISUALES h | aPOR
o 12% MEDICAMENTO
34%
DO d)DOLOR DE
8% ENFERMEDA-
Oc)CONTROL DE DES
DIABETES RESPIRATORIA
25% S

14%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los motivos que provoca que los jubilados y pensionados asistan a
recibir consulta médica, no es en su mayoria para ser revisados, sino para que
se les proporcionen mas medicamentos que cubran las necesidades que sus
padecimientos les provocan, mientras que otra parte que es relativamente
menor, acuden a consulta porque necesitan controlar su diabetes, o que se les
presentan enfermedades respiratorias, dolores reumaticos o diabéticos que
necesitan ser tratados por el medico.
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GRAFICA N° 65

PREGUNTA N°36
ACTUALMENTE USTED:
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)FUMA 16 12.1
b)TOMA BEBIDAS 13 9.9
EMBRIAGANTES
c)CONSUME 0 0
NARCOTICOS(MARIG
UANA, COCAINA,
CRISTAL,ET) | B
d)NO TIENE 103 78
ADICCIONES
TOTAL 132 100
B bTOMA
Ea)FUMA BEBIDAS
12% r EMBRIAGAN-
TES
: 10%
B c)CONSUME
< | NARCOTICOS
: (MARIGUANA,
0O d)NO TIENE COCAINA,
ADICCIONES CRISTAL,
78% ETC)0%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los jubilados y pensionados en su mayoria no tienen adiccion por

ningun tipo de farmaco lo cual es favorable para su salud y evita

complicaciones en esta, permitiéndoles tener mayores posibilidades de un

estado de salud satisfactorio.
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GRAFICA N° 66
PREGUNTA N°37

¢PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)si 79 59.8
b)NO 53 40.2
TOTAL 132 100
mb)NO
40%

@ a)Sl
60%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Mas de la mitad de los jubilados y pensionados entrevistados padecen
algun tipo de enfermedad crénica lo cual puede atribuirse a sus edades,
habitos alimenticios y de higiene asi mismo al estilo de vida que llevaron o

llevan, limitando a poder tener una vida mas plena.
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GRAFICA N° 67

¢CUAL?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DIABETES 28 35.5
b)ARTRITIS 12 15.2
c)HIPERTENCION 26 32.9
d)ENFERMEDADES 6 7.6
CARDIACAS
¢)OSTEOPOROSIS 3 3.8 L
f)PROSTATA 2 2.5
| g)PARKINSON 2 25
TOTAL 79 100 B
M e)OSTEOPORO f)PROSTATA B g)PARKINSON B a}DlABFTES
sis 3% 34%

3%

4%

/

Od)ENFERME-
DADES
CARDIACAS
8%

\l b)ARTRITIS

15%

Oc)HIPERTENCI J
ON
33%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Las enfermedades cronicas que padecen en mayor grado los jubilados y
pensionados del instituto son la diabetes y la hipertension y estas
lamentablemente sélo pueden ser controladas pero ni curadas, cabe senalar
que los que padecen enfermedades cardiacas, de la prostata, osteoporosis o
parkinson también son importantes y sufren las consecuencias que estos les

provocan ocasionando que su aceptacion y adaptacion al laboral retiro laboral

sea menor.
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GRAFICA N° 68
PREGUNTA N°38

¢ A QUE SE DEDICA EN SUS RATOS LIBRES

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
~ a)VERT.V. 50 37.9
b)CAMINAR 22 17
c)LEER 11 8.3
d)IR AL CINE 5 47
€)CONVIVIR CON LA 15 1.4
FAMILIA
f)BORDAR 8 6.1
g)PINTAR 2 1.5
h)VISITAR AMIGOS 5 3.7
i)HACER DEPORTE 5 3.7
| j)AGRICULTURA 6 45 N
k)CLASE DE BIBLIA 3 2.2
TOTAL 132 100

ORVISITAR M DHACER MIAGRICULTUR  DIKICLASE DE

AMIGOS DEPORTE A BIELLIA
4% 4% 5% 2%
Hg)PINTAR '\ R / %

e ; _ Ea)VERT.V.
e e —— \ g
@f)BORDAR a S b
6%
He)CONVIVIR y P
CON LA i B il — :
FAMILIA  g)R AL CINE \r:] C)LEER HDb)CAMINAR
1% 4% 8% 1R

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Este resultado es poco favorable ya que los ratos libres que tienen los
jubilados y pensionados entrevistados son en su mayoria destinados a realizar
actividades poco productivas y sélo una minima parte de estos, se enfoca a
realizar actividades deportivas en pro de si mismos lo cual les permita

sumarse a las personas que ponen de su parte para mejorar su estado de
salud.
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GRAFICA N° 69
PREGUNTA N° 39

¢PRACTICA USTED ALGUN DEPORTE ?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO __ |FRECUENCIA RELATIVA
a)sl 41 31.1
b)NO 91 68.9
TOTAL 132 100

69%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

En esta grafica se observa que la mayor parte de la poblacion
entrevistada no practican algun tipo de deporte lo cual es poco favorable para
los jubilaos y pensionados por que como es sabido a largo plazo esto ocasiona
danos en la salud, podiendo se ver estas reflejadas en enfermedad y dichos
resultados pueden ser comparados con lo expresado en la grafica anterior que
reflejan como en su tiempo libre estos prefieren destinarse a actividad menos
productivas como lo son el ver la television, lo cual no favorece su salud, ni les

permite obtener algin ingreso econémico, sélo los distrae.
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GRAFICA N° 70

¢(CUAL?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CAMINAR 12 29.3
b)CACHIBOL 4 9.8
c)AEROBICOS 8 19.5
d)CICLISMO 3 7.3
¢)FOOT BALL 3 7.3
f)NATACION 3 7.3
 g)BASQUET BAL 3 7.3
H)TAI CHI 5 122
TOTAL 41 100
SMTAI CHI
mae H.;zuo B A)CAMINAR
BF)NATEEID it S 30%
lE{i‘-'oo .
PRI ) E)CACHIBO
2 [JC)AEROBIC L

20%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

De entre los jubilados y pensionados que practican deporte sobresale el
de salir a caminar lo cual se atribuye a sus caracteristicas propias parte de que
es uno de los deportes mas completos y no tiene costo alguno, también
existen los que practican aerdbicos, Tai Chi, Cachi Ball, fut Ball, Ciclismo o

natacion lo cual les también les ayuda a mejorar su salud, pero les provoca un
egreso econémico.
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GRAFICA N° 71

PREGUNTA N° 40
¢ SE SIENTE SATISFECHO CON EL ESTILO DE VIDA QUE TIENE
ACTUALMENTE ?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
a) Sl 59 447
b)NO 73 55.3 -
TOTAL ) 132 100

@a)s|
45%

Hc)NO
55%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los resultados obtenidos en esta grafica son sumamente importantes
porque reflejan que la mayor parte de los jubilados y pensionados no se
encuentran satisfechos con su estilo de vida actual lo cual disminuye la
posibilidad de que estos acepten y se adapten totalmente ala etapa del retiro
laboral, lo cual puede manifestar repercusiones negativos a nivel particular y
social.
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GRAFICA N° 72

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CARENCIAS 22 16.7
b)NO TENGO LO 6 45
DESEADO
c)HA VECES NO TENGO 6 4.5
NI PARA COMER
d)ME FALTA MI PAREJA 10 76
e)ESTOY ENFERMO 10 7.6
f)JQUISIERA TENER 14 10.6
TRABAJO
g)ME CONSIDERO INUTIL 14 10.6 ___
h)ESTOY CON MI FAMILIA 26 19.7
i)NO ME FALTA NADA 8 6.1
JJESTOY SANO 8 6.1
k)SOY AUTONOMO h 45
[)NO CONTESTARON 2 15
TOTAL 132 100
MJESTOY O KSOY 8 INO  oooppencin b)"ogg"'so
SANO AUTONOMOCONTESTAR
. ON S DESEADO
6% 16% 5%
m  iNOME O c)HA VECES
NO TENGO
FALT:n /:lADA NI PARA
COMER
5%
bl g)ME EQUISIERA Od)ME FALTA
FAMILIA CONSIDERO TENER m e)ESTOY MI PAREJA
19% INUTIL TRABAJO ENFERMO 8%
(1]

10% 10% 8%
Fuente: Encuesta directa, 2003.

Estas personas no se sienten satisfechos con su estilo de vida debido a
que la etapa del retiro laboral les ocasiono tener mas carencias por que sus
ingresos bajaron y esto no les permite adquirir todos los satisfactores
necesarios para cubrirlas, también porque ya no tiene a su lado alguno de sus
seres queridos, lo cual les puede ocasiona sentimientos de mal estar y rechazo

a su etapa aun teniendo la posibilidad de estar mas tiempo con sus familiares.
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GRAFICA N° 73
PREGUNTA N° 41

¢ TIENE ASPIRACIONES O METAS POR ALCANZAR ?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)sl 93 70.4
b)NO 39 29.6
TOTAL 132 100
mb)NO
30%

N\_@a)sl
70%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

La etapa del retiro laboral no significa que en su mayoria los
involucrados directamente tengan que dejar de tener aspiraciones o metas por
alcanzar, por que se termino una etapa pero inicia otra, lo cual es satisfactorio
para estos porque cuando en la mayoria de los casos hay algo por alcanzar se
sigue viviendo para luchar por el, pero es preocupante que hay quien no aspira

a nada ya que puede representar conformismo o desgano por la vida.
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GRAFICA N° 74

¢(CUALES SON?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)TENER TRABAJO 20 21.5
| b)TENER CASA PROPIA 7 7.5
c)ESTUDIAR 9 9.7
COMPUTACION E INGLES
d)VIAJAR ] 12 12.9
e)MEJORAR LA PARCELA 13 14
f)VER CASADO A SUHIJO 7 7.5
| g)TENER UN CARRO 3 3.2 .
h)PONER UN NEGOCIO 17 18.3 3
i)RECUPERAR LA SALUD | 5§ 1 sa
1i0] 0 TN RSSO, SIURES—) (S | S
Emg)TENERUN  Oh)PONER UN WiRECUPERA O a)TENER
CARRO NEGOCIO R LA SALUD TRABAJO
4% \ 4% / 6% 26%
e I A M b)TENER
B f)VEER CASA
CASADO A PROPIA
SU HIJO 9%
9% I
" | O c)ESTUDIAR
| COMPUTACI
ON E INGLES

B e¢)MEJORAR
LA PERCELA O d)VIAJAR
16% 15%

11%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Las aspiraciones o metas a lograr que tienen los jubilados o

pensionados son relacionadas con el obtencion de un actividad que les

permita ocuparse y a la vez poder obtener nuevos conocimientos o

remuneraciones lo cual les permita poder acceder a una mejor calidad de vida,

sintiéndose utiles.
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GRAFICA N° 75
PREGUNTA N° 42

¢COMO CREE QUE DEBERIA DE SER LA ETAPA DE JUBILACION O PENSION?

~ CONCEPTO VALOR BASOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
 a)SINPREOCUPACIONES 48 36.4
| b)VIDA DIGNA 13 9.8 __
c)MAS PRESTACIONES 15 B 11.4
 d)MEJORES PENSIONES 38 | 288
~ e)DE SALUD 4 3
_ fACTIVA | 8 N 6.1 ]
)NO CONTESTO 6 a5
TOTAL i 132 100
®  g)NO o a)SIN
M e)DE SALUD
: 3% \ ”“Aﬁf,: = CONTESTO PREOCUPA-
5% CIONES
36%
Od)MEJORES ] == Hb)VIDA
PENSIONES O c)MAS DIGNA
299, PRESTACIO 10%

NES
11%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

De acuerdo a las respuestas que dieron los jubilados y pensionados a
esta pregunta, estos consideran que la vida de un jubilados debe de ser con
mayor acceso a los satisfactores, para disminuir las preocupaciones que estos
les traen consigo, que de una u otra forma les permiten mayor acceso a una

vida digna.
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GRAFICA N° 76

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)CON TRABAJO TODA 49 37.1
LA VIDA -
| b)LO MERECEN 27 - 205 )
c)EN OTROS PAISES SI 13 9.8
VIVEN BIEN
d)TIENEN MUCHO POR 28 21.2
€)TENEMOS DERECHOS 15 B 114
TOTAL | 132 100
O d)TIENEN W e)TENEMOS O a)CON
MUCHO POR DERECHOS TRABAJO
DAR / 11% TODA LA
21% / VIDA

38%

Oc)EN OTROS / \
PAISES SI
VIVEN BIEN ®  b)LO
10% MERECEN
20%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Complementando la grafica anterior y observando estos resultados se
puede conocer que la mayoria de los jubilados y pensionados entrevistados
consideran merecer lo mencionado en la grafica nimero 75 de la presente
investigacion porque trabajaron toda su vida frente a una institucién y por sus

caracteristicas que ya no son las mimas esto se ven

otras alternativas de mejoria.

limitados para buscar



7.5.- Presentacion de resultados y analisis de los datos
obtenidos mediante la aplicacion de entrevistas a los familiares de
los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad médica
Uruapan.
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GRAFICA N° 77
PEGUNTA N° 1

PARENTESCO CON EL JUBILADO O PENSIONADO:

'CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
~a)PAREJA ] 42 42
| bHJOS | 20 20
c)AMBOS 27 27
d)SOBRINOS R SR 2
e)HERMANOS | 6 6 -
____ HAMIGOS A 3 3
TOTAL i 100 | 100
01d)SOBRINOS B e)HERMANOS O f)AMIGOS
2% 6% bk

0¢)AMBOS
27%

a)PAREJA
42%

W b)HIJOS
20%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Respecto a lo que refleja la presente grafica se puede decir que los
familiares de los jubilados y pensionados entrevistados, tienen en su mayoria
un parentesco con éste de forma conyugal o por via directa consanguinea lo
que puede de cierta forma indica que son las personas mas allegados a estos

por que son con quien viven o conviven mas.
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GRAFICA N° 78
PEGUNTA N° 2

¢PARA USTED QUE SIGNIFICA SER JUBILADO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)LOS QUE NO TRABAJAN 1 11 a
b)QUIENES RECIBEN DINERO 1 1
MENSUALMENTE S I
c)QUIEN TRABAJO EL 39 39
TIEMPO QUE ESTABLECE LA
- LEY B | BN
d)TERMINO DE LA ETAPA DE 10 10
TRABAJADOR I S
¢)PERSONA QUE TRABAJO 19 19
30 ANOS O MAS EN UNA
~_INSTITUCION PUBLICA -
fINOSE | 8 8
~ g)NO CONTESTO 2 2
i TOTAL 100 100

EANOSE_ m g)NO @a)LOS QUENO g p)quieNES

B ¢)PERSONA A CONTESTO:  FROSCSAN RECIBEN
QUE TRABAJO 2% 1% DINERO
30 ANOS O " MENSUALMEN
MAS EN UNA TE
INSTITUCION 11%
PUBLICA
19% O c)QUIEN
TRABAJO EL
1d)TERMINO DE L‘SE?‘:SLS::’E
LA ETAPA DE e
TRABAJADOR 390/
100/0 (4]

Fuente: Encuesta directa, 2003.

En esta grafica se observa que es significativo el que aproximadamente
la mitad de los familiares de los jubilados o pensionados entrevistados tienen
una idea cercana de lo que significa ser una persona jubilada, mientras que el
resto no tiene éste conocimiento ya que lo limitan a una caracteristica de estos
donde sobre sale la mensualidad, a lo cual puede atribuirse el temor que tienen

muchas personas de llegar a esta etapa de la vida.
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GRAFICA N° 79
PEGUNTA N° 3

¢PARA USTED QUE SIGNIFICA SER PENSIONADO?

CONCEPTO

VALOR ABSOLUTO

FRECUENCIA RELATIVA

a)PERSONA QUE
RECIBE MENSUALIDAD
Y YA NO TRABAJA

51

51

b)QUIEN NO TRABAJO
ELTIEMPO QUE
ESTABLECE LA LEY

20

20

c)QUIEN RECIBE UN
SUELDO POR
INCAPACIDAD

1

d)DINERO QUE DEJA
UN FAMILIAR

| __eJNOSE
 f)NO CONTESTO _

TOTAL

O d)DINERO

QUE DEJA
UN FAMILIAR
12%

He)NO SE
4%

5] f)NO
CONTESTO
2%

@ a)PERSONA
QUE RECIBE
MENSUALI-
DAD Y YA NO
e TRABAJA
O c)QUIEN RABAJO 51%
RECIBE UN \ ELTIEMPO
SUELDO POR QUE
INCAPACIDAD ESTABLECE
1% LA LEY

Fuente: Encuesta directa, 2003.

20%

Las personas que respondieron a esta pregunta y en comparacion a lo

que muestra esta grafica y con los resultado de la anterior, puede se puede

demostrar que existe una visiéon mas clara y cercana a lo que significa ser una

persona pensiona, lo cual puede contribuir a no confundir éste término con el

de pensionado.
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GRAFICA N° 80

PEGUNTA N° 4

¢QUE OPINA SOBRE LAS PERSONAS JUBILADAS O PENSIONADAS?

16%

O d)QUE
NECESITAN
APOYOS
12%

Fuente: encuesta directa, 2003.

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)QUE SE SIENTEN INUTILES 19 19 ]
b)PERSONAS CANSADAS Y 15 15
L ENFERMAS
¢)QUE SON PERSONAS DE 25 25
GRAN EXPERIENCIA Y
VALOR )
d)QUE NECESITAN APOYOS 12 "1z '
¢)QUIENES CUMPLIERON 16 16
UNA ETAPA DE SU VIDA -
f)QUE TIENEN MUCHO POR 13 13
DAR - B -
TOTAL 100 100
Of)QUE TIENEN
B e)QUIENES MUCHO POR Oa)QUE SE
CUMPLIERON DAR SIENTEN
UNA ETAPA DE 13% / INUTILES
SU VIDA T 19%

O ¢)QUE SON

PERSONAS DE WOFERBCINAS
poates CANSADAS Y

EXPERIENCIA Y ENFERMAS
VALOR 15%

25%

La opinion que tiene los familiares de los jubilados y pensionados

respecto a estos, puede ser considerada como positiva, porque manifiestan

sus respuesta partiendo de la convivencia real que tiene con estos, reflejando

que en su mayoria descartan el que son personas inttiles, porque presentan

caracteristicas propias y pueden seguir aportando a

conocimientos.

los demas sus
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GRAFICA N° 81

PEGUNTAN° 5
¢COMO TOMARON EN SU FAMILIA LA JUBILACION O PENSION DE SU
( ) JUBILADO O PENSIONADO?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
| a)COMO UNA ETAPA MAS 27 27
b)CON TRISTEZA 28 28 |
c)CON RESIGNACION 21 21
d)CON GUSTO YA QUE LO 17 17 :
MERECE
¢)CONSIENTE DE 5 5
| MENORES INGRESOS B
|  fHNOSE = & - 2
T TOTAL 100 100
M e)CONSIENTE Eg)NO SE @a)COMO UNA
Od)CON GUSTO DEMENORES 2% ETAPA MAS
YA QUE LO INGRESOS IV 27%
MERECE \ 5%
17% _

o acon [/ S m
RESIGNACION ey
21% ”

Fuente: Encuesta directa, 2003.

La familia del jubilado o pensionado en su mayoria tomo con tranquilidad
esta etapa del retiro laboral aunque con tristeza a pesar de tener en claro que
es una etapa mas de la vida pero que tiene repercusiones en cuanto a menores

ingresos lo cual puede disminuir el poder adquisitivo y a la vez su nivel de
vida.
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GRAFICA N° 82

PEGUNTAN° 6
¢CONSIDERA QUE SU ( ) JUBILADO O PENSIONADO SE
SIENTE SATISFECHO CON SU ESTILO DE VIDA?
CONCEPTO |  VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
) a)si 31 31
_____b)NO L4 R
_TOTAL | 100 100

O a)sl
28%

mb)NO
72%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El resultado de la presente grafica en cuanto a la opinion de los
familiares del jubilado, coincide con la que dio el propio jubilado o pensionado
en la grafica namero 74 de la presente investigacion, lo cual confirma que la
mayoria de estos no estan satisfechos con su estilo de vida y es preocupante

por las repercusiones de esta etapa pueden presentar mayor dificultad para
poder superarlas.
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GRAFICA N° 83

¢POR QUE?
~ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)NO CUBRE SUS 24 24
NECESIDADES
“b)EXTRANA SU PAREJA 20 20
"¢)EXTRANA SU TRABAJO 16 16
d)SE SIENTE INUTIL 18 18
" e)ESTA ENFERMO 9 9
f)TIENE TIEMPO DE 8 8
HACER LO QUE LE
__GUSTA | S—— - |
g)SEVEFELIZ | 5 5
TOTAL 1 100 ~ 100
O f)TIENE M g)SE VE - a}NosﬁgBRE
TIEMPO DE FELIZ NECESIDADE
HACER LO 5% / s
QUE LE 7
GUSTA - | - %

8%

B e)ESTA

ENFERMO
9%
O d)SE SIENTE / O c)EXTRANA Y
INUTIL - SUTRABAJO g iy
18% 16% o

20%
Fuente: Encuesta directa, 2003

La explicacion a la respuesta anterior se debe principalmente a que las
necesidades de los jubilados y pensionados no estan totalmente satisfechas lo
cual se puede atribuir a que el monto de suspensiones no es suficiente para
cubrirlas, porque sus ingresos bajaron en esta etapa, viéndose afectado a la
vez en su estado de salud porque como lo se muestra en la grafica nimero 87
de esta tesis son mayores de 40 afos pudiendo indicar esto mas
susceptibilidad a la diferentes enfermedades, lo cual disminuye Ilas

posibilidades de tenar una vida plena a pesar de que tiene mas tiempo libre.
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GRAFICA N° 84

PEGUNTAN° 7
¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS CONSIDERA USTED QUE LE
AFECTARON MAS A( ) A PARTIR DE QUE SE JUBILO O
PENSIONO?
%_‘j CONCEPTO VALOR ABSOLUTO [ FRECUENCIA RELATIVA
| a)SOCIOFAMILIAR | 17 17 )
| b)ECONOMICO 35 3%
| cJFISICO___ | L. - . 1 N
| __d)PSICOLOGICO | 20 20
e)EN TODOS LOS 15 15
ASPECTOS B o
_ TOTAL S S E— .
me)EN TODOS 0 a)Soclo-

LOS FAMILIAR
ASPECTOS / 7%
1 50/0 o H

[1d)PSICOLO-

GICO \__Oc)FISICO L b}l:ﬂ(;ggo-
20% 13%
35%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Al igual que en la grafica nimero 31 de esta investigacion el aspecto que
expresan los familiares entrevistados que mas afecto al jubilado o pensionado
es el econémico a un que no es menos importante retomar que en menor
grado repercutié tanto en lo mental como en lo fisico lo cual disminuye el

poder tener un desarrollo integral.
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GRAFICA N° 85

22%

15%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

¢POR QUE?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO | FRECUENCIA RELATIVA
a)ES MAS APATICO 11 11
b)SE QUEJA DE NO 40 40
TENER LO QUE
NECESITA o o
c)SALE MENOS DE 15 15
CASA - e -
d)SE LIMITA EN SUS 22 22
| GASTOS . -
e)SE ENFERMA MAS 12 i 12
TOTAL 10 1 100
B e)SE
e Da)ES MAS
MAS APATICO
120/0 110/0
W b)SE QUEJA
DE NO
! ~__ TENERLO
' : QUENECESI
Od)SE LIMITA \D C)SALE TA
EN SUS MENOS DE 40%
GASTOS CASA

Los familiares expresan como el jubilado o pensionado tiene mas
dificultad para adquirir los satisfactores a sus necesidades por lo cual tiene
que limitarse en sus gastos, aiin cuando estos sean en pro de su salud por lo
cual todo esto se atribuye a que le sea mas dificil aceptar su etapa de retiro

laboral.
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GRAFICA N° 86

PEGUNTAN° 8
¢HA CAMBIADO LA RELACION FAMILIAR DESDE QUE SU ( )SE
JUBILO O PENSIONO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELE'E_I@;___—{
a)sl 74 B DU .
b)NO 26 | 26 !

~ TOTAL 100 100

mb)NO

26%

@ a)sl
74%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El retiro laboral si contribuye considerablemente a que en la mayoria de
las de los hogares de los jubilados y pensionados la relacion familiar cambie,
lo cual es afirmado en su mayoria por los familiares entrevistado de estos, lo

cual repercute en la tranquilidad del mismo.
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GRAFICA N°87
¢EN QUE SENTIDO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)ES MENOS ALEGRE ‘ 26 26
b)CONVIVIMOS MAS 45 45
c)SE DEDICA A 19 19
LABORES DEL HOGAR _

d)ESTA MAS TIEMPO EN 10 10
__CASA = | . _

TOTAL 100 B 100

a)ES MENOS
ALEGRE
26%

Jd)ESTA MAS
TIEMPO EN
CASA
10%

(Jc)SE DEDICA | —
A LABORES N
DEL HOGAR M b)CONVIVI-
19% MOS MAS
45%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

El retiro laboral afecta la relaciéon familiar en cuanto al estado de animo
del jubilado o pensionado que puede ser variable y ocasionar conflictos,
porque al estar mas en casa existe un mayor roce y por lo tanto mas

posibilidades de convivir positiva o negativamente.
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GRAFICA N°88

PEGUNTA N° 9

30%

Fuente: Encuesta directa

14%

, 2003.

¢QUE TIPO DE ACTIVIDADES REALIZA SU( )PENSIONADO O
JUBILADOS ACTUALMENTE?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DEPORTIVAS 15 15
b)CULTURALES 10 10
c)RECREATIVAS 11 1 -

~ d)ACADEMICAS 14 - 14
e)AMBAS 30 30
f)DEL HOGAR 1 11
~ g)RELIGIOSAS 5 5
) h)NADA _____ 4 _4 |
) TOTAL 100 100
m g)RELIGIOSAS O h)NADA ©a)DEPORTIVAS
5% 4% 15%
: . )
Ef)DEL HOGAR _| = “
11% ¢
B b)CULTURALES
10%
/ 0c)RECREATI-
RejAMEAS [d)ACADEMICAS J VAS

1%

De acuerdo a los resultados que se presentan en esta grafica se puede

decir que existe diferencia entre lo que expresan los familiares y lo que expresa

el propio jubilado o pensionados ya que ellos dicen realizar mayor niumero de

actividades enfocadas soélo a la distraccion y los familiares por lo contrario

dicen que ejercen todo tipo de actividades, lo cual indica que se mantiene

activos fisica y mentalmente.
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GRAFICA N°89

PEGUNTA N° 10
(QUE EXPECTATIVAS CONOCE USTED QUE TIENE SU ( )
JUBILADO O PENSIONADO?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)TENER CASA PROPIA 9 9
b)ESTUDIAR 13 13
COMPUTACION E INGLES |
c)VIAJAR 6 6
dVIVIRMAS | 16 16
e)RECUPERAR LA SALUD 12 12 -
f)TENER TRABAJO 19 19
" g)PONER UN NEGOCIO 13 13
h)UNION EN LA FAMILIA 9 9
INOSE 3 3
TOTAL | 100 100
£1 h)UNION EN i)NO SE @ a)TENER W b)ESTUDIAR
LA FAMILIA 3% -\ CASA PROPIA COMPUTA-
9% _~  CIONE
' INGLES
_ 13%
Hg)PONER UN (S e i
NEGOCIO B g Oc)VIAJAR
13% . : ' > 6%
S 2
O f)TENER 'G)QEELI{PAE' CId)VIVIR MAS
TRABAJO st
19% SALUD o

12%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Le respuesta que dieron los familiares a esta pregunta es equivalente a
lo que respondieron los jubilados y pensionados en la grafica Numero 77 de
esta investigacion, porque en su mayoria si expresan la obtencion de un bien
mueble o inmueble, pero también hay quienes no saben que contestar lo cual
puede indicar que la comunicacion o confianza entre estos no es total y limita

el poder saber lo que el otro quiere o necesita.
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GRAFICA N° 90

PEGUNTA N° 11
¢RECIBE USTED ALGUN APOYO POR PARTE DE SU ( )JUBILADO O
PENSIONADO?
OPCION VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)sl 96 96
b)NO 4 4
TOTAL 100 100

Hb)NO
4%

@ a)s!
96%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Es significativo el porcentaje de familiares que reciben apoyo del
jubilado o pensionado, porque esto puede ser un indicador una buen relacion,
que a la vez es solidaria pero que ocasiona que de la pension del jubilado o
pensionado se fraccione y desvié sus dinero a favor de otros disminuyéndole

a el su poder de adquisicion
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GRAFICA N° 91

¢QUE TIPO DE APOYO?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA_:

a)ECONOMICO 26 26
b)MORAL 44 4
_____c)AMBOS 20 20 ]
d)NINGUNO 10 10 .

I TOTAL 100 100

Oc)AMBOS Od)NINGUNO
20% 10% Ba)ECONOMICO

26%

B b)MORAL
44%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

De acuerdo al aporte del familiar entrevistado se cae en la razén de que
el tipo de apoyo que el jubilado o pensionado proporciona a éste es en su
mayor porcentaje moral ya que éste no ocasiona gastos monetarios y la
mayoria de los jubilados no tiene mucha entrada de estos lo cual se puede
comprobar en la grafica nimero 38 de esta tesis, cabe sefalar que existen a un
que en menor porcentaje los que dan un apoyo de tipo econdémico o cual puede
hacer gracias a la pension que perciben cada mes o por que se encuentra
dentro de los que tiene otros ingresos independientes a esta y a la vez indica
que los jubilados y pensionados siguen siendo la base moral y econdmica de
la familia.
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GRAFICA N° 92

¢ REGULARMENTE DE QUIEN RECIBE APOYO SU (

PEGUNTA N°12

) QUE

ESTA JUBILADO O PENSIONADO?

[ CONCEPTO | VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |

a)DE SU PAREJA 21 - 27 _

_b)DE SUS HJOS | a5 43
| c)DE SUS 12 12
| FAMILIARES : N
| d)DE SUS AMIGOS | 5 5 |
| e)DE AMBOS = 13 13
| TOTAL ! 100 100

me)DE AMBOS
T1DJDE SUS / Oa)DE SU
5% o &l 27%

O c)DE SUS ___ . |
FAMILIARES W b)DE SUS
12% HIJOS
43%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Los familiares de los jubilados y pensionados entrevistado en su
mayoria son la pareja o los hijos de los propios pensionados respectivamente,
por lo cual sobresalen estos en cuanto atribuirse esta funcién de apoyo, cabe
senalar también personas que no tienen parentesco con el jubilado los apoya
siendo el caso de los amigo de estos, dicha informacion es congruente con la

que refleja la grafica niumero 26 de esta tesis.
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GRAFICA N° 93

;QUE TIPO DE APOYO?

L_ ~ CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA |
| a)ECONOMICO 16 6 |
. b)MORAL 20 20
i c)AMBOS | 53 53 :
| d)DE NINGUNA 11 1 =
| FORMA : e
[ TOTAL 100 100 |
0a)ECONOMI-
O d)DE co
NINGUNA 16%
FORMA
11%
Oc)AMBOS —————eee e oo e b)MORAL
53% 20%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

Para complementar la grafica anterior en esta expresan los familiares de

los jubilados y pensionados que el tipo de apoyo que le proporcionan es en su

mayoria es tanto de tipo econémico como moral lo cual significa que el

jubilado o pensionados tiene mayor posibilidad de aceptar y adaptarse a la

etapa del retiro laboral por que el apoyo de la familia es basico para que se de

tal fenomeno
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GRAFICA N° 94
PEGUNTA N° 13

¢ LE GUSTARIA QUE LA CLINICA DESARROLLARA ACTIVIDADES EN
BENEFICIO DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS?

CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)Sl 100 100
 B)NO 0 0 ]
TOTAL 100 100
mb)NO

0%

@ a)sl
100%

Fuente: Encuesta directa, 2003.

En esta grafica se puede apreciar que gracias a las respuestas que
dieron la totalidad de los familiares de los familiares de los jubilados y
pensionados a estos les gustaria que se realizaran actividades en benéfico de
sus familiares retirados de la vida laboral y nadie opino lo contrario, lo cual es
muy importante ya que denota la importancia de que el jubilado o pensionado

se involucre en actividades que le permitan ocuparse en sus tiempos libres.
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GRAFICA N° 95

¢DE QUE TIPO?
CONCEPTO VALOR ABSOLUTO FRECUENCIA RELATIVA
a)DEPORTIVAS 6 6
b)RECREATIVAS - 37 3T
c)CULTURALES 8 = I 8
d)ACADEMICAS 7 7
e)REMUNERADAS 22 22
f)TALLERES 1 I I | | B
g)LO QUE SEA PERO 9 9
FUERA DEL
__INSTITUTO _ I o R
TOTAL - 100 B 100 L
M g)LO QUE SEA
PERO FUERA Oa)DEPORTI-
DEL VAS
INSTITUTO 6%
9%
W b)RECREATI-
Bf)TALLERES VAS
1% 37%
O d)ACADE- Oc)CULTURA-
RADAS 7% 8%
22%

Fuente: Encuesta directa,2003.

Para complementar la grafica anterior en esta expresan los familiares de
los jubilados y pensionados que las actividades que les gustarian para sus
familiares retirados de la vida laboral, son en su mayoria las de tipo recreativo
y las que permitan una remuneracion(tipo economico) pero que se realicen
fuera de las instalaciones del instituto, dichas actividades les ayudaran a cubrir
su tiempo libre y les permitira obtener un ingreso que aumente su poder

adquisitivo y por en de cubrir sus necesidades para tener mejor calidad de

vida.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Uno de los aspectos importantes y enriquecedores en un trabajo de tesis, es
que se pueden adquirir nuevos conocimientos tanto para quien la elabora como para
quines en determinado momento la conocen, todo esto gracias al proceso que se
recorrio durante su unificacién, siendo éste el caso de la presente investigacion por

lo cual a continuacion se presenta el analisis de la informacién obtenida en ésta.

En primer lugar se menciona que éste estudio proporciona las bases para
distinguir entre lo que significa ser una persona jubilada o pensionada, los primeros
son personas que cumplieron con mas de treinta afnos de servicio en el caso del sexo
femenino y treinta y dos afos en el caso de ser del sexo masculino ante una
institucion publica y los pensionados son personas que también trabajaron ante una
institucion de ese tipo pero que por una de las causas (edad avanzada, discapacidad
o muerte) establecidas en la ley no llegaron a cumplir el tiempo que ésta establece
para poder ser jubilados, cabe sefalar que los dos gozan de los mismos derechos y
obligaciones, pero sus ingresos monetarios no son iguales porque estos se les
asignan de acuerdo al tiempo que se laboro y en que fecha, resultando en éste
estudio que de los entrevistados la mayor parte son personas jubiladas y el resto son

pensionados.

Pero no todas las personas de la sociedad tienen acceso a disfrutar de una
pensién, porque sélo se les asignan a individuos que laboran en instancias
gubernamentales como la SEP, la SSA, SRH, SCT entre otras, cabe senalar que
esta investigacion denota que es mayor el nimero de jubilados y pensionados que
trabajaron ante la SEP a lo cual se puede atribuir la influencia que tienen ante la
toma de decisiones del ISSSTE, no solo a nivel nacional sino también

especificamente en la clinica ISSSTE Uruapan.

Cabe senalar que la mayoria de los entrevistados pertenecen al sexo
femenino y el resto al masculino, lo cual indica que el pertenecer a un sexo u otro no

es una limitante para cursar la etapa del retiro laboral y percibiendo una pension, es



necesario también decir que una cuarta parte del total de los jubilados y pensionados
entrevistados tienen de 61 y 65 afos de edad, y el resto abarca de los 46 y hasta los
90 afos edad, lo cual puede ser un indicador que favorece el que tres cuartas partes
de los entrevistados se encuentran casados, ya que en la sociedad mexicana esto
sucede cuando se es joven, hay quienes en una minoria sufren al muerte de su
pareja, pero aln asi no viven solos ya que en su mayoria viven al lado de sus hijos y
el resto con algun otro familiar, en su mayoria los primeros (los hijos) proporcionan
principalmente apoyo moral y carifio a las personas que atraviesan por la etapa del
retiro laboral y en menor grado los apoyan econdmicantente, lo cual es reciproco por

parte del jubilado o pensionado hacia sus familiares.

Continuando con éste analisis se expresa que mas de la mitad de los jubilados
y pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan no se prepararon para iniciar la
etapa del retiro laboral y el resto que si lo hizo recibié orientacion de profesionales en
la materia, y a diferencia de los primeros se les facilito la aceptacion de esta etapa y
sus repercusiones, que de acuerdo al estudio son menos de la mitad de tipo
econémico y el resto psicologicas, fisicas o sociofamiliares, lo cual recae en que los
montos de las pensiones que reciben los jubilados y pensionados son bajas ya que
en mas de la mitad de los entrevistados reciben en 30 y 49 salarios minimos al mes,
lo cual no les permite satisfacer sus necesidades por consiguiente también expresan
que no les son suficientes las prestaciones que se les dan y en su mayoria no las

usan por desconocerlas de las mismas.

Por lo mencionado anteriormente se concibe que esto dificultad la aceptacion
y desarrollo favorable hacia la etapa del retiro laboral, porque al bajar los ingresos se
pierde parte del poder adquisitivo que ocasiona insatisfaccion de sus necesidades
aunado a esto se encuentran las caracteristicas propias de éstos, que los limitan
para encontrar un empleo remunerado ya que sodlo una cuarta parte de jubilados y
pensionados cuentan con éste(empleo), donde se dedican a asesorar en diferentes
materias otras personas o empresas, por otro lado los que tienen un negocio sélo

son menos de la cuarta parte del total de entrevistados, lo cual se puede considerar



como un privilegio para estos que en su mayoria son los que tienen los montos de
las pensiones mas altas, por lo cual pudieron establecer estos que en su mayoria

son pequefnos comercios establecidos.

Respecto a los jubilados y pensionados que se encuentran afiliados a algin
sindicato sobresale que de su totalidad que una cuarta parte no estan sindicalizados
y el resto que es la mayor parte si lo esta, de las personas sindicalizadas tres partes
estan afiliados al sindicato de jubilados y pensionados por el Estado mientras que el
resto esta dentro del sindicato de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, lo
cual se atribuye a que en el primer sindicato mencionado todos pueden acceder y en
el segundo no, porque soélo son los que trabajaron para tal secretaria; por otro lado la
mayor parte de estos cuenta con vivienda propia y funcional porque tiene
habitaciones tanto para el jubilado o pensionado como para sus familiares, tienen
cocina, sala, comedor, bafio completo y patio y estan construidas en su mayoria por
piso de mosaico, techo y paredes de cemento, el cual por su resistencia les
proporciona seguridad ante los diferentes climas y como viven en ellas familias

pequefas no existe hacinamiento.

Las repercusiones de esta etapa también se reflejan en la salud de estos
porque son mas susceptibles a las enfermedades, lo cual les ocasiona recaidas en
su salud de una a tres veces por mes, que los conlleva a acudir a consulta y que
aunque no gastan en esta por que asisten al ISSSTE muchas veces desvian sus
recursos a la adquisicion de medicamentos que no hay en tal clinica, es necesario
mencionar que los motivos por que acuden con mas frecuencia al medico es por
medicamento ya que mas de la mitad de los entrevistados padece alguna
enfermedad cronica, entre estas enfermedades sobresalen de mayor a menor
afluencia los que son diabéticos, sequidos hipertensos, artriticos, cardiacos,
osteoporosos, los prostaticos y los enfermos de parkinson, por lo cual requieren de
cierta alimentacion balanceada para controlarse, pero esto no se da
satisfactoriamente porque sus ingresos no les permiten un total acceso a tal

alimentacioén balanceada y medicamentos necesarios, lo cual disminuye su calidad



de vida y la posibilidad de reducir los sintomas de tales enfermedades, por otro lado
tres cuartas partes de los jubilados y pensionados no tienen actualmente adicciones

por algun tipo de droga lo cual favorece su salud.

Por otro lado el retiro laboral, da mayor tiempo libre a los jubilados y o
pensionados pero éste no lo enfocan a actividades productivas porque se dedican a
ver la television y solo una cuarta parte de estos practican algun tipo de deporte, lo
cual disminuye poder tener mejor estado de salud. Cabe senalar que el retiro de la
vida laboral influye de cierta forma sobre las amistades de los retirados ya que estas
son menores a diferencia de cuando estan dentro de la vida laboral remunerada
activa, porque permanecen mas tiempo sin salir de sus casas lo cual los aisla, esto
también se atribuye a que el monto de su pension no permite desviar dinero en
diversion ya que alteraria su economia disminuyendo a un mas el poder adquisitivo y
a la vez aumentar el desagrado que se tiene por el estilo de vida que presentan.
Cabe senalar que a pesar de que estas personas estén retirados de la vida laboral
remunerada tienen metas por alcanzar entre las cuales encontramos el poder tener
una casa propia, un auto o seguir preparandose académicamente, también
manifiestan que les gustaria que el ISSSTE desarrollara actividades fuera del
instituto que les permitan recrearse u obtener algun tipo de ingreso econémico para

poder sobrellevar mejor la etapa del retiro laboral.

Retomado lo mencionado con anterioridad y haciendo referencia a la
informacién que proporcionaron los familiares de los jubilados y pensionados
entrevistados se puede decir que a pesar de que los familiares de los jubilados y
pensionados no tienen en claro que el concepto de jubilado o pensionado, si
manifiestan que en su mayoria tomaron con tristeza la jubilacién o pension de su
familiar, ya que es sabido por estos que las pensiones en su mayoria son minimas y
por consecuencia insuficientemente para cubrir las necesidades de estos, también se
atribuye a todo esto, que los familiares de la poblacion estudiada los perciben como
personas insatisfechas con su estilo de vida, porque como ya se menciono no

pueden cubrir sus gastos al cien por cien, extrafian su pareja en caso de no tenerla,



extrafian su trabajo, padecen alguna enfermedad o simplemente se siente inutiles a
pesar de que tienen mas tiempo libre, por lo cual se puede decir que las respuestas
que dieron los jubilados y pensionados en comparacién con las de sus familiares son
equivalentes porque no hubo contradiccion alguna entre las respuestas aportadas
unos y otros, también gracias a las respuestas de dichos familiares se reafirmo que si
existen repercusiones socioeconomicas a partir del retiro de la vida laboral
remunerado y aunque aparentemente son mas remarcadas las de tipo econémico,
esto no ocasiona la omision de las repercusiones sociales, porque como se dio a
conocer durante el transcurso de esta investigacion tales repercusiones en ningun

momento se separan unas de las ofras.

Por ultimo cabe sefalar que el retiro laboral remunerada es una etapa de la
vida a que tienen derecho las personas que trabajaron en alguna instancia
gubernamental, donde lamentablemente se tienen que enfrentar principalmente a
tres situaciones de gran relevancia, la primera el cambio de rutina diaria o estilo de
vida, la segunda disminucion en el ingreso y la tercera mayor posibilidad de convivir
con su familia o seres queridos y que estos tres aspectos tienen gran influencia sobre
las personas jubiladas y pensionadas porque de adaptarse a estos y contribuir a que
sean mejores dependera su desarrollo integral, teniendo en claro que otro factor
importante dentro del alcance de tal desarrollo es la participacion de la familia que
juega un papel importante para que esto se alcance, considerando que al sentirse
estos apoyados y aceptados por los suyos se sentiran mejor animica y moralmente y
con algun sentido para seguir adelante que de cierta forma puede prolongar su
muerte al no sentirse solos o indtiles.



CONCLUSIONES:

De acuerdo a la informacion obtenida en la presente investigacion y
después de haber realizado el andlisis de ésta, tanto en el ambito cualitativo como
cuantitativo se puede decir que afortunadamente se logro alcanzar el objetivo
general y los objetivos especificos planteados desde de los inicios del presente

trabajo, asi también se demostré la hipétesis y sus variables.

Por lo cual en primer lugar es necesario mencionar que el objetivo general
de la presente investigacién fue analizar las repercusiones socioeconémicas que
influyen en la calidad de vida a partir del retiro laboral de los jubilados y
pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan.

Partiendo de lo mencionado se puede concluir con que no es lo mismo el
termino jubilado que el termino pensionado ya que el primero es la persona que
cumplié con mas de treinta afios de servicio, en el caso del sexo femenino y treinta
y dos anos en el caso de pertenecer al sexo masculino ante una institucion publica
y el pensionado es aquella persona que también trabajo ante una institucion de
ese tipo, pero que por alguna de las causas (edad avanzada, discapacidad o
muerte) establecidas en la ley no llego a cumplir el tiempo que ésta establece para
poder ser jubilado. Cabe sefalarse que los jubilados y pensionados perciben
mensualmente diferentes montos econdmicos porque no todos se jubilaron o
pensionaron en la misma fecha, ni bajo las mismas circunstancia, pero si tienen

los mismos derechos y obligaciones ante la ley.

Por lo cual retomando lo mencionado con anterioridad se puede afirmar
que el retiro de la vida laboral remunerada y en especifico con los jubilados y
pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan si repercute tanto a nivel social
como econdmico y lamentablemente estas repercusiones en su mayoria son

negativas, primero que nada porque existe cierto temor a la llegada de esta etapa



ya que en mayor parte la sociedad y los propios familiares de estos, tienen poca
informacién o interés por saber quienes son dejando de lado que algin dia
cursaran tal etapa al grado de etiquetarlos como personas inutiles, también por el
desinterés de los propios jubilados y pensionados para prepararse en la recepcion
a esta etapa, siendo un ejemplo de tal desconocimiento el rechazo que tienen las
empresas para contratar a éstos, olvidandose de su experiencia y conocimientos
sin razonar que hay actividades que se pueden adecuar a sus capacidades ya que
en lo general la situacion fisica y mental de los jubilados y pensionados no se
encuentra en condiciones optimas, pero si en las suficientes como para poder
seguir desarrollando actividades de topo tipo siempre y cuando se tomen en
cuenta sus limitaciones en cuanto a que son personas que por estar inmersas en
el proceso de envejecimiento presentan las enfermedades caracteristicas de tal

etapa como lo son las de tipo cronico.

Otra de las repercusiones es que al retirarse de la vida laboral activa
remunerada ocasiona mayor tiempo libre y menores presiones de horario en los
jubilados y pensionados que son favorables para el crecimiento y desarrollo de la
persona retirada de la vida laboral activa remunerada, porque pueden hacer lo que
les gusta sin presiones y a la vez convivir con sus seres queridos, pero esto en su
mayoria es dificil porque las etapas mas emotivas para estos pasaron por
desapercibidas por tener que estar en el trabajo y ahora es mas dificil convivir con
sus seres queridos porque estos ya no estan acostumbrados a su presencia,
tienen otras ocupaciones o formaron sus familias lo cual en el jubilado y
pensionado repercute desfavorablemente disminuyendo sus ganas de superacién
y logro de metas y objetivos ya que se sienten un estorbo y prefieren aislarse,
ocasionando que se de un mal enfoque de tal tiempo haciendo actividades poco
benéficas y no precisamente por gusto sino porque a la mayor parte de éstas

personas los ingresos que perciben no se los permite.

En especifico las repercusiones econémicas son muy importantes en la vida

de las personas porque el monto de la pensidon mensual econdémicamente



hablando es menor al sueldo que percibian durante su vida econémicamente
activa, lo cual limita el acceso a los satisfactores de sus necesidades y gustos
conllevandole esto a la modificacion de su estilo de vida, lo cual ocasiona mayores
disecciones sobre tal etapa, todo esto a la vez es atribuido a que las prestaciones
que estos perciben lamentablemente son pocas y en su mayoria desconocidas e
inalcanzables porque se adecuan en lo general y no en lo particular, cabe
mencionar que el hecho de enfatizar sobre las repercusiones socioeconémicas no
excluye la importancia y existencia de las repercusiones sociales porque van

aunadas y unas originan repercusiones a las otras.

Por todo lo mencionado con anterioridad se puede ver que la hipotesis de
ésta investigacion se comprueba, ya que el retiro laboral modifica el estilo de vida
de los jubilados y pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan generandoles
insatisfacciones socioecondémicas que los conlleva a una etapa de su vida poco
desahogada o satisfactoria.

Por lo tanto es de suma importancia que los familiares y la sociedad en
general tengan conocimiento sobre gquienes son estas personas y las valoren
como tales para que participen apoyandolas no juzgandolas, ni etiquetandolas, ya
que muchos de estos jubilados y pensionados estan solos y con tal apoyo se les
dara la pauta para que disfruten de esta etapa, no se les limite en su desarrollo, se
eleve su calidad de vida al disminuirse el rechazo y temor por tal etapa, teniendo
en cuenta que sin la participacién del propio jubilado y pensionado no se lograra
un mejor estilo de vida.

Debido a todo esto se considera que es necesario unificar programas,
planes y proyectos que permitan a las personas jubiladas y pensionadas mejores
posibilidades de tener una vida digna, valorada y de respeto, donde se aprovecha
su potencial para mejorar a través de su experiencia el presente y futuro, de aqui
la importancia de que el profesionista en Trabajo Social intervenga ofreciendo un

panorama objetivo de la citacién y sus posibles alternativas de solucién trabajando



en equipo, de aqui que la propuesta de intervencion en la disminucién de tales
necesidades que consiste en la creacién y seguimiento de una cooperativa de
produccion que les permita en primer lugar conocer la importancia del
cooperativismo, ocupar su tiempo libre en actividades productivas, obtener un
ingreso extra a su pension que aumente las posibilidades de satisfacer sus
necesidades, darse a conocer ante la sociedad para disminuir la imagen errénea
que se tiene sobre estos, demostrando a la vez su capacidad y ganandose
ampliamente la valoracion y respeto de sus propios familiares y la sociedad en

general.



PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL.
1. -Proyecto: TU Y YO SOMOS LA CLAVE DEL EXITO.

2. -NATURALEZA DEL PROYECTO
a)DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El presente proyecto se llevara acabo en el Instituto de Seguridad y servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) Unidad médica Uruapan, con los
jubilados y pensionados del instituto mencionado, siendo responsable del mismo la
Trabajadora Social que se encuentre frente al departamento de Trabajo Social del
mencionado Instituto y el comité que se forme con éstos, teniendo tal proyecto una
duracién indefinida ya que dependera de su funcionalidad el que se siga o se

suspenda tal proyecto.

En el transcurso del proyecto (Tu y yo somos la clave del éxito) se presentara
y solicitara en primer lugar la autorizacion y apoyo de las autoridades del Instituto
para poder ejecutarlo, después se les invitara a los jubilados pensionados del
instituto mencionado a participar en éste proyecto por medio de carteles, visitas
domiciliarias y llamadas telefonicas y ya teniendo a quienes participaran se estaran
realizando reuniones con éstos en primer lugar para presentarles tal proyecto y para
que conozcan los objetivos y metas que persigue éste, a la vez se les aclararan sus

dudas y contemplaran sus opiniones.

Hecho lo mencionado con anterioridad se pasara a trabajar con los que estén
dispuestos a participar en el proyecto y por medio de reuniones se les daran a
conocer los siguientes temas, qué son las cooperativas, cuales son sus objetivos,
como se establecen, que se necesita par formarla, cuales son los requisitos de los
socios, después se afiliara a la personas interesadas, se estableceran los fines del la
cooperativa, ver con qué recursos se cuenta, se estableceran formas de accion, las

politicas que regiran la cooperativa, se acordara qué es lo que se quiere producir



para de ahi establecer los procedimientos y el presupuesto necesario para poder
trabajar, hecho todo lo mencionado se explicara a los jubilados y pensionados la
importancia de trabajar en equipo, se nombraran los representantes de la
cooperativa, previo a esto se les dara a conocer a los jubilados y pensionados las
comisiones(asamblea general, consejo de vigilancia, consejo de administracion,
comision de prevision, de educacion y la de conciliacion)que necesita la cooperativa

para funcionar y las respectivas funciones que realizan cada una de éstas.

Después se tendra oftra reuniéon pero sélo con los representantes de la
cooperativa para darles a conocer las bases, los elementos constitutivos y los
elementos de las bases consecutivas, se volvera a citar a reunion general y se les
solicitara a los socios los documentos necesarios para su registro y posteriormente
se les registrara, luego los representantes acudiran a la instancia correspondiente
para establecer legalmente la cooperativa (solicitar a la secretaria de relaciones
exteriores el permiso correspondiente, formular el acta y las bases constitutivas,
certificar la autenticidad de las firmas ante la autoridad competente, entregar el
cuestionario de viabilidad debidamente resuelto, presentar el oficio que contenga la
opinion favorable de la dependencia fomentadora, enviar la documentacién
constitutiva a la direccion General de asociaciones y organismos cooperativos,
obtener la autorizacion de libros sociales y de contabilidad una vez que se tiene el
numero correspondiente en el registro cooperativo nacional, la autorizacion que
otorga la secretaria del Trabajo y prevision social lo cual se refiera los libros de actas
de asambleas generales, actas del consejo de administracién, actas del consejo de
vigilancia, actas de comisione espéciales, libro de registro de socios, talonarios de
certificados de aportacion, libros de contabilidad, diario, Mayor de inventarios y
balances estos libros deben ser autorizados por la oficina federal de hacienda con
jurisdiccion en el domicilio en el que se establece la cooperativa) y estando ya
formada dicha cooperativa los jubilados y pensionados recibiran orientacion
especializada de acuerdo a lo que producirdn para poder comenzar a adquirir lo
necesario para poner a producir esta cooperativa, se hara difusién de la misma para

cuando éste el producto poder comercializarlo y seguir produciéndolo, cabe sefialar



que un profesionista en la materia se encargarda de todo lo referente a lo
administrativo y un abogado de lo legal y se haran gestiones ante las instancias

gubernamentales para que apoyen y aporten en la realizacién de tal proyecto.

Al estar ya funcionando la cooperativa se haran cada ocho dias reuniones con
los participantes del proyecto para tomar acuerdos o hablar de temas que atafien el
funcionamiento de la cooperativa, a la vez se les presentara en cada una de estas
temas de prevencion y atencion adecuada de enfermedades, nutricion y salud
mental.

b)FUNDAMENTACION:

En México hay aproximadamente 44 millones de personas con mas de 25
anos de edad, de las cuales 31 millones no han cumplido los 50 anos y, en general,
su vida productiva se ha desarrollado en condiciones de baja remuneracion, alto
subempleo y un ahorro practicamente nulo ademas de que en particular de los 4.8
millones de adultos con 65 afios 0 mas, sélo 26.2% de ellos disfrutan de una pension
o beneficios de jubilacion y muchos sufren la falta de oportunidades para continuar

su desarrollo humano en un entorno social incluyente.

A lo cual se agrega en particular que la mayoria de los integrantes de la
sociedad tanto a nivel municipal, estatal y nacional conocen el caso de que los
jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) unidad médica Uruapan que a similitud con otros
jubilados y pensionados de otras instituciones tienen como principal problema que el
monto de sus pensiones es sumamente bajo al grado que no permitirles poder
obtener los satisfactores a sus diferentes necesidades diminuyéndoles por afnadidura
su calidad de vida.

Cabe senalar que otros factores condicionantes a tal situacion son las
caracteristicas propias de estos ya que contribuyen a que no puedan aspirar a ser

contratados en las diferentes empresas quitandoles la oportunidad de poder obtener



un ingreso mas para su beneficio y de las personas que tenga a su cargo, otro de los
obstaculos que disminuyen el que puedan elevar su calidad de vida es que los
programas y proyectos que implementa el gobierno y el propio Instituto son
reducidos, poco conocidos planeados a nivel general no tomando en cuenta las

caracteristicas y necesidades particulares de estos.

Por otro lado el profesionista de Trabajo social juega un papel importante
dentro del desarrollo social ya que se encuentra en condiciones de poder participar
para que esta situacion mejore proporcionalmente ya que cuenta con la preparacion
académica, capacidades, actitudes y aptitudes propias a si como con el sentido
humano y la necesidad de contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida a nivel
general y no solamente a nivel particular lo cual le da la pauta para crecer personal y

profesionalmente.

Por todo lo mencionado con anterioridad se fundamenta que el profesionista
en Trabajo Social puede llevar a la practica éste proyecto con el cual se pretende
crear una serie de actividades en pro de los jubilados y pensionados del ISSSTE
unidad medica Uruapan que les permitiran una mejor calida de vida aunado a la
aceptacion, comprensién y valoracion de estos por la sociedad y en especifico por
sus familiares ya que influyen considerablemente en la superacion y aceptacion de la

etapa del retiro laboral y sus consecuencias.

Por otro lado es necesario mencionar que la practica cooperativa conlleva
elementos de educacién social que preparan a la poblacion para contribuir en un
cambio positivo en pro de todos, ya que la educacion social es un principio del

movimiento cooperativista.

Cabe destacar que la educacion cooperativa va implicita y forma parte de todo
el proceso de integracion y formacién de una cooperativa que coadyuva a la solucion
de necesidades siendo en éste caso las de los jubilados y pensionados del ISSSTE

unidad medica Uruapan, siendo que en éste caso la principal labor del trabajador



Social el mantener activo a los jubilados en cuanto a sus posibilidades para que
mejoren su estado econdmico, acepten y disfruten su etapa de jubilacién y pension y
sobre todo establezcan vinculos de unién, comprension y apoyo entre sus familiares

y la sociedad en si.

c) MARCO INSTITUCIONAL.:
El proyecto mencionado con anterioridad se integrara a las actividades que se

realizan en favor de los jubilados y pensionados del Instituto ya mencionado.

Por que éste proyecto se sumara como uno mas de los existentes en el
Departamento Trabajo social de ISSSTE unida médica Uruapan, llevandose acabo
en las instalaciones del mismo departamento (cabe sefalar que la produccion del
producto se hara en un espacio que se obtenga fuera de las instalaciones
mencionadas), el auditorio del mismo Instituto que se ubica en la Calle Estocolmo #
68, Colonia FOVISSSTE La Huerta con el cédigo postal 60030 de Uruapan
Michoacan México que tiene como teléfono (s): 01( 452) 52-3-98-44, 52-3-45-98 vy
fax: 52-4- 87-88 y en caso de estas se encuentren ocupadas se podra acudir a las
instalaciones del patio de la casa de la cultura de Uruapan Michoacan que se
encuentran en el centro de la ciudad de Uruapan Michoacan, cabe sefialar que estas
innataciones se les prestan a los jubilados y pensionados desde tiempo atras para

llevar acabo sus diferentes eventos.

d)FINALIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como finalidad principal que los jubilados y pensionados
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) Unidad médica Uruapan acepten y disminuyan su temor al pasar a la etapa
de retiro laboral, obtengan recursos econdmicos extras a los que proporciona la
pension de jubilado o pensionado, que conozca claramente la sociedad y los mismos
familiares de los jubiladas o pensionados sobre lo que significa ser jubilado o
pensionado a través de las acciones de éstos, que se mantengan ocupados en lo

que les guste o se les capacite, obteniendo una remuneracion para contribuir a la



elevacion de su poder adquisitivo, que se motive y promueva la comprension hacia
estos creando en los jubilados y pensionados un sentimiento de utilidad y servicio
ante los demas, dediquen sus tiempos libres a actividades productivas, se mejoraran
sus relaciones familiares, siendo estos mayormente valorados y reconocidos por la
sociedad en general dandose por ende la convivencia entre los propios jubilados y
pensionados. Pero en si tiene como mayor finalidad que esta etapa sea de mayores
satisfacciones, actividad, carifio, comprensién y dignidad, cabe sefalar que el

mantenerse activos les prolongara la vida y ésta sera mas sana.

e) OBJETIVO GENERAL:

*Lograr que los jubilados y pensionados del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) unida médica Uruapan sean
reconocidos ante los integrantes de la sociedad como personas utiles y valiosas,
disminuyendo a la vez el concepto erréneo en que se tiene a éstos, aunando el
aumento del poder adquisitivo de estos por medio del desarrollo de actividades
remuneradas acordes a sus caracteristicas fisicas y mentales, para que mejoren sus
condiciones de vida y tomen con mas agrado y satisfaccion su etapa de retiro laboral,
por medio de la creacion de una cooperativa de produccion en la ciudad de Uruapan

Michoacan, en un periodo aproximado de siete meses (julio-enero).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*Promover la participacion activa de los jubilado y pensionados del ISSSTE
unidad medica Uruapan en el proyecto.

*Proporcionar los medios para que los jubilados y pensionados conozcan el
valor del cooperativismo.

*Gestionar que las empresas y estancias gubernamentales de la ciudad de
Uruapan apoyen el desarrollo del proyecto.

*Ocupar los tiempos libres de los jubilados y pensionados del ISSSTE unidad
médica Uruapan en la realizacion de actividades productivas y remuneradas acordes

a sus capacidades.



*Contribuir en la obtencién de un ingreso monetario independiente al monto de
la pensi6n de los jubilados y pensionados.

*Aumentar el poder adquisitivo de las personas jubiladas y pensionadas para
que obtengan los satisfactores a sus necesidades.

*Sensibilizar a la familia y la sociedad en general sobre quienes son los
jubilados y pensionados y la importancia que tienen estos dentro de misma, para que
les sea mas facil aceptara la etapa del retiro labora.

*Disminuir el sentido de rechazo que tienen los jubilados y pensionados ante
la etapa del retiro laboral.

*Reconocer y promover ante la familia y la sociedad quienes son las personas

jubiladas o pensionadas y la importancia de estos en la sociedad.

f) METAS:

*Promover en un 45% la participacion activa en el proyecto de los jubilados y
pensionados del ISSSSTE unidad medica Uruapan.

*Que en un 30% los jubilados y pensionados del ISSSTE unidad médica
Uruapan participen en éste proyecto.

*Que en un 20% las empresas y estancias gubernamentales apoyen el
desarrollo del proyecto.

*Proporcionar en un 890% los medios para que los jubilados y pensionados
conozcan el valor del cooperativismo.

*Que el 0.5% de la sociedad Uruapence reconozca y valore a los jubilados y
pensionados como personas capaces de desarrollarse en esta.

*Ocupar un 10% los tiempos libres de los jubilados y pensionados del ISSSTE
unidad médica Uruapan en la realizacion de actividades productivas y remuneradas
acordes a sus capacidades.

*Que en un 45% los jubilados y pensionados aumenten las posibilidades de
adquirir los satisfactores de sus necesidades.

*Disminuir en un 40% el sentido de rechazo que tienen los jubilados y

pensionados ante la etapa del retiro laboral.



g) BENEFICIARIOS:

De acuerdo al objetivo y metas que persigue el presente proyecto se llega a la
conclusion de que las personas directamente beneficiadas al ejecutar éste, son las
personas jubiladas o pensionadas del ISSSTE unidad meédica Uruapan, que se
encuentran entre los 40 y 90 afos de edad, pertenecen tanto al sexo femenino como
al masculino, no se deja de mencionar que existen personas que indirectamente
también seran beneficiadas entre las cuales tenemos a los familiares de estos, por
ser con quien conviven mas, al ISSSTE unidad médica Uruapan porque mejorara su
imagen ante ellos, a las empresas involucradas se les promocionara y a la sociedad
en general porque a ellos son quienes principalmente haran consumo de lo que los

jubilado y pensionados produzcan.

h) PRODUCTOS

Como resultado o producto de la ejecucion del presente proyecto denominado
“Tu y yo somos la clave del éxito" se tendra la oportunidad de brindar actividades
productivas dignas y acordes a las caracteristicas de los jubilados y pensionados del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)unidad médica Uruapan, que les permitan obtener un ingreso extra a sus
pensiones para que su poder adquisitivo mejore y a ia vez la sociedad cubra una de
sus necesidades por medio del producto que estos produzcan, lo cual por ende
propiciara que la visién hacia las personas retiradas de la vida laboral sea de

valoracion y respeto.

i) LOCALIZACION FiSICA Y COBERTURA ESPACIAL

La localizacion y cobertura que se lograra alcanzar al poner en practica el
presente proyecto es a nivel municipal porque a éste y sus alrededores pertenecen
los jubilados y pensionados beneficiarios y también es de tipo interno al instituto
porque se hara uso del auditorio y el departamento de Trabajo Social de la institucion
mencionada con anterioridad, cabe sefalar que hasta cierto grado también puede ser
de tipo estatal o nacional porque los productos seran vendidos a todo tipo de

personas las cuales pueden o no ser del municipio.



3. - ESPECIFICACION DE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR. (CARTA DESCRIPTIVA)

de carteles, llamadas
telefénicas y
personalmente.

proyecto.

|

FECHA TEMA OBJETIVO LUGAR | DINAMICA | MATERIAL | PONENTE
Y o] DE APOYO
TIEMPO ACTIVIDAD
12  semana |Presentar el proyecto|Dar a conocer el|Auditori |Ninguna El proyecto | Profesionis-
del mes de|ante las autoridades |objetivo del|o del “TU Y YO|ta en
julio del afio{del ISSSTE unidad | proyecto, sus | ISSTE SOMOS LA | Trabajo
2004(hora y|medica Uruapan. actividades, tiempos | unidad CLAVE Social
media) y materiales | medica | DEL
necesarios para | Uruapan EXITO."
poner en practica el
proyecto.
1?  semana | Solicitar la| Saber si las | Auditori | Ninguna El proyecto | Profesionis-
del mes de|autorizacidon y apoyo | autoridades del|o del “TU Y YO|ta en
julio del afio |para la ejecucion del | ISSSTE estan de|ISSTE SOMOS LA | Trabajo
2004 proyecto. acuerdo o no en| unidad CLAVE Social
(media hora) | participar. medica DEL
Uruapan EXITO.”
|22 semana | Invitar a los jubilados | Convocar y llamar la [ ISSSTE |Carteles, El proyecto|Profesionis-
del mes de|pensionados del|atencion de los|unidad |visitas "TU Y YO|ta en
julio del afio |ISSSTE unidad | jubilados y |médica |domiciliaria | SOMOS LA | Trabajo
2004 medica Uruapan a|pensionados para|Uruapan|s y | CLAVE Social
participar en éste|tener su llamadas DEL
|proyecto, por medio | participacion en el | telefénicas |EXITO."




22  semana |Realizar reuniones|Dar a conocer los|Audito- |Ninguna El proyecto | Profesionis-
del mes de|con los jubilados y|objetivos y metas|rio del “TU Y YO|ta en
julio del ano | pensionados. que persigue éste|ISSSTE SOMOS LA | Trabajo
2004 (dos proyecto, a la vez|unidad CLAVE Social
horas) se les aclararan|medica DEL
sus dudas y| Uruapan EXITO.”
contemplaran  sus
opiniones.
22 semana|Reunion con los|Conocer a los | Audito- | Ninguna El proyecto|Profesionis-
del mes de |jubilados y | interesados en|rio del “TU Y YO|ta en
julio del afio|pensionados que |participar en le|ISSSTE SOMOS LA |Trabajo
2004 (tres |desean participar en|proyecto y nombrar|unidad CLAVE Social y
horas) el proyecto. un comité temporal | médica DEL comité de
de representacion | Uruapan EXITO.” jubilados vy
de estos. pensiona-
dos
22 semana | Presentacion del|Obtener el apoyo |Respecti|Ninguna El proyecto | Profesionis-
del mes de|proyecto ante las|del las empresas y|vas ‘“TU Y YO|ta en
julio del afio|empresas y instancias | instancias instala- SOMOS LA | Trabajo
2004 (una|gubernamentales de|gubernamentales de |ciones CLAVE Social y
hora) Uruapan. Uruapan de las DEL comité de
empre- EXITO.” jubilados 'y
sas & pensiona-
instan- dos
cias de

gobierno




32 semana|Reunién  con Dar los elementos |Audito- El proyecto | Profesionis-
del mes de|jubilados necesarios para que |rio  del “TU Y YO|ta en
julio del afo |pensionados. se conozca lo que|ISSSTE SOMOS LA | Trabajo
2004 (tres son las | unidad CLAVE Social y
horas) cooperativas,  sus|medica DEL comité de
objetivos, sus |Uruapan EXITO.” jubilados vy
funciones, lo que se pensiona-
necesita para dos
formarla y cuales
son los requisitos de
los socios.
32 semana|Recepcion Tener los | Audito- El proyecto | Profesiénis-
del mes de|documentos de documentos rio del “TU Y YO|ta en
julio del afo |jubilados necesarios para|ISSSTE SOMOS LA | Trabajo
2004 (tres|pensionados para ser|asociar a los | unidad CLAVE Social vy el
horas) socios de jubilados y | medica DEL comité de
cooperativa. pensionados como |Uruapan EXITO.” jubilados 'y
socios de la pensiona-
cooperativa. dos
42  semana|Reunién con Conocer los | Audito- El proyecto | Profesionis-
del mes de|jubilados recursos con que se|rio  del “TU Y YO|ta en
julio del afo |pensionados cuenta, establecer|ISSSTE SOMOS LA | Trabajo
2004 (tres|participantes en el|formas de accién,|unidad CLAVE Social vy el
horas) proyecto. las politicas que|médica DEL comité de
regiran la| Uruapan EXITO.” jubilados 'y
cooperativa y pensiona-
acordar lo que se dos
producira, los

procedimientos y el
presupuesto  para
trabajar.




42 semana|Reunién con los|Sensibilizar a los|Audito- |Ninguna Directorio | Profesionis-
del mes de|jubilados y | jubilados y|rio del telefénico |ta en
julio del afo|pensionados afiliados | pensionados sobre | ISSSTE Trabajo
2004 (tres|a la cooperativa y|el valor del trabajo|unidad Social vy el
horas) explicar el |en equipo. médica comité de

organigrama de una Uruapan jubilados y

cooperativa de pensiona-

produccién (entre las dos

cuales encontramos

la asamblea general,

el consejo de

vigilancia, consejo de

administracion,

comisién de prevision,

de educacién y la de

conciliacion) y

explicar las

respectivas funciones

que se realizan cada

una de estas.
12  semana|Reunién con los|Tener las personas |Audito- |Ninguna Directorio | Profesionis-
del mes de |jubilados y|que representen la|rio del telefénico |[taen T. S,
agosto del|pensionados cooperativa a toda|ISSSTE comité de
afio 2004 |integrantes de la|de la poblacion. unidad jubilados vy
(tres horas) |cooperativa y médica pensiona-

nombrar los Uruapan dos, los

representantes de la mismos

cooperativa. jubilados vy

pensiona-
dos y sus

familiares.




2a gsemana|Reunion con los|Dar a conocer las|Audito- |Ninguna -Rotafolio Profesionis-
del mes de|representantes de la|bases y elementos|rio del -Carta ta en
agosto  del | cooperativa constitutivos que |ISSSTE descriptiva | Trabajo
afio 2004 requiere una |unidad -fotocopias |Social, el
(dos horas) cooperativa médica del comité de
Uruapan cuestionario | jubilados y
de pensiona-
evaluaciéon |dos.
-Pizarron
32 semana | Solicitar a la|Hacer el|Instan- |Ninguna Los Represen-
del mes de|secretaria de |procedimiento para|cias respectivos |tantes de
agosto del|relaciones exteriores |establecer una | corres- documen- |jubilados y
afo 2004 el permiso | cooperativa de | pondi- tos que | pensiona-
correspondiente para|produccién con las|entes. estas dos que
la creacion y | disposiciones  que instancias |forman la
establecimiento de la|establece la ley. solicitan. cooperativa
cooperativa,
formular el acta y las
bases constitutivas y
hacer todos los
tramites
correspondientes
para constituir
legalmente la
cooperativa.
42 semana |Platica de orientacién|Que conozcan | Audito- | Ninguna Material Profesionis-
del mes de|especializada de ajcomo se debe|rio del que traiga|ta
agosto deljcuerdo a lo que|producir ISSSTE el especializa-
afo 2004 produciran a  los|correctamente  su|unidad profesional |do en
jubilados y | producto. médica determinad
pensionados. Uruapan a materia.




42 semana|Adquirir lo necesario| Tener los medios|Comer- |Ninguna Instrumen- | Profesionis-
del mes de|para poner a producir|que permitan la|cios de tos de|taen T. S,
agosto del|esta cooperativa produccién del| Uruapan trabajo los
afno 2004 producto que se|o su acordes a|jubilados vy
quiere comercializar | capital. lo que se|pensiona-
hara. dos y sus
familiares.
Mes de | Produccion del| Obtener el producto | Lugar Ninguna
septiembre |producto que decidan |que se|adecua-
y octubre | los jubilados y | comercializara. do para
del afo | pensionados los fines
2004 de
producci
on.
12 semana | Difundir en los|Dar a conocer el|Medios |Ninguna Material de | Profesionis-
del mes de|diferentes medios la|producto. de los medios|ta en T.S,
octubre del|cooperativa y lo que comuni- de comité de
afio 2004 esta ofrece a |la cacion y comunicaci |jubilados y
poblacion. ISSSTE on. pensiona-
de dos.
Uruapan
22 semana|Buscar lugares de|Tener los lugares en|Ciudad |Ninguna Los Profesionis-
del mes de|compra. que se |de respectivos |ta en
noviembre comercializara el|Uruapan apoyos Trabajo
del afio producto. y sus Social, los
2004 alrededo jubilados vy
res. pensiona-
dos y sus
propios

familiares




32 semana|Comercializar el|Obtener  recursos |Lugar Ninguna
del mes de|producto econdémicos ajen que
noviembre través de la venta|se
del afio de lo producido. compre
2004 el
producto
Meses de|Continuar con la|Obtener mas | Lugar Ninguna El producto |Jubilados y
diciembre produccion. productos paralque se pensiona-
del afio venderlos. destine dos
2003 y para la participan-
enero  del venta tes.
afios 2004 del
producto
Administraciéon de la|Conocer lo egresos |Audito- |Ninguna Los que | Administra-
cooperativa. e ingresos de la|rio del requiera el|ldor y los
produccioén. ISSSTE profesional. |represen-
unidad tantes de
médica los
Uruapan jubilados y
pensiona-
dos.
12 semana |Platica de Prevencién|Logra la prevencion|Audito- |La que |Los que | Licenciado
del mes de|de enfermedades|de  enfermedades|rio del|sefiale el|requiera ellen Trabajo
agosto del|crénicas, pase de|en el jubilado o|ISSSTE |ponente ponente Social.
afo 2004 asistencia, pensionado, para|unidad
presentacion del|mejorar su calidad |médica
ponente,  desarrollo|de vida Uruapan
del tema, dudas vy

conclusiones.




32 semana | Platica sobre la|Contribuir en la|Audito- |La que|Los que | Licenciado
del mes de|nutricion del adulto|adquisicién de|rio del|sefiale el|requiera el|en Trabajo
agosto del|mayor presentacién |mejores habitos de|ISSSTE |ponente ponente Social
afno 2004 del ponente, | alimentacién del | unidad
desarrollo del tema, |jubilado o |médica
dudas y conclusiones |pensionado. Uruapan
12 semana | Platica del Control del|Controlar y evitar|Audito- |La que|Los que | Licenciado
del mes de|estrés presentacién|las repercusiones|rio del|sefiale el|requiera el|en Trabajo
septiembre | del ponente, | del estrés del | ISSSTE |ponente ponente Social
del afio |desarrollo del tema, |jubilado o | Unidad
2004 dudas y conclusiones |pensionado para|medica
mejorar su calidad|Uruapan
de vida.
32 semana|Platica sobre como|Contribuir en el|Audito- |La que |Los que | Licenciado
del mes de|mejorar la autoestima|mejoramiento  del{rio del|sefiale el requiera el{en Trabajo
septiembre | presentacion del | autoestima, del | ISSSTE |ponente ponente Social
del afio|ponente, desarrollo|jubilado o|unidad
2004 del tema, dudas vy|pensionado, para | medica
conclusiones. mejorar su calidad|Uruapan
de vida.
12 semana|Platica sobre como|Contribuir en el|Audito- |La que |Los que | Licenciado
del mes de|mejorar las relaciones | mejoramiento de las|rio  del|sefiale  el|requiera el|en Trabajo
octubre del|humanas relaciones humanas|ISSSTE |ponente ponente Social
afio 2004 presentacion del|del jubilado o | Unidad
ponente, desarrollo |pensionado, para|médica
del tema, dudas y|mejorar su calidad|Uruapan
conclusiones de vida.
Julio del ano | Supervision de la|Mejorar la forma de |Espacio |ninguna Instrumento | Licenciado
2003 a a|actividades que | produccién e|donde de en Trabajo
enero  del|realizan los jubilaos y|implementar se esta supervision. | Social
afo 2004 pensionados durante | estrategias produ-




la produccién. necesarias a|ciendo.
tiempo.
Julio del afio | Antes de cada | Informar, lugar, | ISSSTE |Ninguna Carteles y|Licenciado
2003 a ajreuniéon se convocara|fecha y hora de la|Unidad Espoo en lajen Trabajo
enero  del|a estas. préxima reunion. médica radio. Social y el
afio 2004. Uruapan comita de
jubilados 'y
pensionado
s de Ia
cooperativa
Julio del afio|Evaluacion de las|Conocer el | Lugar Ninguna Instrumento | Licenciado
2003 a|actividades. funcionamiento de|en de en Trabajo
enero  del la cooperativa y|donde evaluacion | Social
afio 2004. poder implementar|se
las diferentes | realiza
estrategias a|cada
tiempo. activi-
dad

Vo.Bo




4.- NIVEL DE INTERVENCION (grupo)
EXPLICACION DE LA METODOLOGIA

Para ejecutar el presente proyecto se eligio trabajar a nivel grupal por
considerarse que éste es el nivel de intervencion mas adecuado de acuerdo a lo

que se desea lograr por lo cual continuacion se da a conocer esta metodologia:

El Trabajo social de grupo anteriormente constituia el segundo método del
tratamiento del Trabajador Social, como respuesta a las graves condiciones que
se presentaban en la sociedad norteamericana. Este método se origind en la
primera década del presente siglo, cuando los grupos de la agrupacién cristiana
y los jovenes lo utilizaron como fines meramente recreativos. Sin embargo, como
consecuencia también de la crisis econdémica de los Estados Unidos, existia la

necesidad de dar respuesta a los grupos mayoritarios.

Hacia 1930 y 1936 éste método se orienté hacia una finalidad terapéutica y
se le definié como:

Un método de Trabajo Social que ayuda a los individuos por medio de
experiencias intencionadas en equipo, a mejorar su funcionamiento social y a
enfrentarse de una manera mas efectiva con sus problemas personales, de grupo

o de comunidad.

Es importante senalar que el individuo y la sociedad son
interdependientes; las fuerzas sociales influyen sobre la conducta y las actitudes
del mismo individuo, permitiendo oportunidades de desarrollo de la propia

personalidad y una contribucién del mundo en que se vive.

No todos los problemas son psicosociales, ya sean internos o externos
sino que la mayor parte de los problemas que se tratan en el trabajo de grupo, son

interpersonales.



Las fases de desarrollo del método son:
*Recreativo *Terapéutico

*Accion Social *De crecimiento

El procedimiento que éste método persigue segun sus principales
exponentes de la fase de investigacion, diagnéstico, programacién, ejecucion y
evaluacion, desde el punto de vista de los diferentes enfoques, la funcion del
Trabajador Social de grupo ha sido el lider- habilitador- orientador- auxiliar o

agente de una profesion, adaptador, o conflictuador.

PROCESO DE GRUPO.

Llamamos proceso de grupo al desarrollo evolutivo del grupo teniendo en
cuenta la interaccién dinamica entre sus miembros y el logro de objetivos
propuestos, dichos procesos se conforman de las siguientes etapas:

1. - Formacién del grupo. 2. - Conflicto. 3. -
Organizacion.

4. - Integracion. 5. - disolucion o muerte

1. -La etapa de formacion:

Inicia con la motivacién para formarlo, aqui el Trabajador Social es un
agente, tiene confianza en €l y esta seguro de si mismo como persona y como
profesional. Pero debe conocer la motivacion de los que forman el grupo, ya sea

mediante entrevistas o en la primera reunion.

Dentro de la etapa de conflicto George Simel ha sefnalado que ningun
grupo puede ser enteramente armonioso, el conflicto toma forma de opcion,
cuando los miembros se convierten en adversarios; el conflicto debe verse
siempre como positivo para el apoyo de grupo vya que de su elaboracion
adquieren autoconocimiento de si mismos y experiencias para afrontar problemas

de la vida social.



2. -Etapa de organizacion
Organizarse significa la capacidad de autodirigirse:

Los sintomas que sefalan que el grupo ha entrado en ésta etapa son la
declinacién, de la ansiedad, la division del trabajo, la aparicion del lider sociologico
del grupo, la adquisicion de mayor responsabilidad por parte de los miembros, la
identificacién con el grupo expresada en “ nosotros “, “nuestro grupo” y una serie

de rituales y simbolos.

3. -Etapa de integracion:

Esta se da en el momento en que las diversas estructuras parciales o roles
se hallan suficientemente ajustado entre si. El grupo funciona como una unidad
productiva. La capacidad de los miembros esta dada por su sensibilidad a los
problemas de integracion y las necesidades del grupo por un lado, y a su habilidad
para resolverlos y satisfacerlos, aqui la productividad no tiene un sentido
econdmico, sino de realizacion de miembros del grupo y por ende del grupo como

un todo, de crecimiento y desarrollo de su potencial humano.

4. - Etapa de disolucion:

A pesar del buen nivel de madurez, en un momento dado disminuye el
interés de los miembros, los que orientan hacia otras actividades (cambio de
trabajo, estado civil, lugar de residencia, etc.). Los que desean continuar deben
pasar a integrarse a otro grupo o reactivar todo su proceso, cambiando de

objetivos, y permitiendo el ingreso a nuevos miembros.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GRUPO:

El diagnostico debe formularse sobre cualquier grupo. Comprender la
naturaleza del grupo con el que se esta trabajando, lleva a una labor eficaz y
productiva. Esta comienza desde las primeras reuniones, en cambio el diagnéstico

necesita no menos de ocho reuniones, pero ningun diagnostico puede



considerarse absolutamente definitivo, por lo que en ocasiones requiere un
tratamiento especializado, fuera del campo del servicio social.
Frente a un grupo necesitamos conocer:

1. - sus objetivos la naturaleza de los problemas que plantea para sus
miembros, en relacion.

2. - La naturaleza de sus miembros que son quienes experimentan el
problema y quienes necesitan ayuda para resolverlo.

3. - El tipo de ayuda que podemos ofrecer. Generalmente el problema
aparece por lo que acuda al grupo y no por lo que es material que lo conflictua y
que se mantiene subyacente, lo cual permite elegir las técnicas adecuadas a la

situacion.

El asesor de grupo debe adoptar un tratamiento planificado, pues implica el
tipo de grupo a adaptar (recreativo, de aprendizaje, de trabajo, terapéutico,
laissez- faire, etc.) técnicas de conduccién ( directiva, no directiva) técnicas de
motivacion, de entrevista, determinar el momento oportuno para el ataque del
problema, tipo de ayuda que la institucién puede facilitar, etc. Implica también un
minucioso objetivo autoanalisis del ASG, para determinar si esta capacitado para
seguir orientando al grupo. Puede determinar si €l grupo necesita terapias, pero
reconocerse incapaz de orientar su proceso con técnicas terapéuticas. El
autoanalisis, el poder de objetividad y el manejo instrumental, son aspectos
determinantes para el buen desempefo profesional, frente a grupos que bajo la

apariencia de normalidad, son conflictivos.

Dada la resena de la intervencion a nivel grupal se puede decir que el
método se eligid por que permitira alcanzar los objetivos planteados y por que no
es a un individuo en particular el que necesita elementos para exponer de forma
adecuada si no que son varias personas y asi mismo se podra integrar un grupo
de trabajo porque actualmente existe una division entre los propios médicos

internos y practicantes de enfermeria.



También porque al estar presentes en las sesiones de éste proyecto mas
de una persona se podran llevar acabo dinamicas de integracién, se dara la
retroalimentacion entre los asistentes y se conoceran los diferentes puntos de
vista, dara la pauta para conocer otras problematica que los este atafiendo y a
su ves encontraran las posibles alternativas de solucion y capacidades con que
cuenta cada uno de ellos, y porque las actividades a desarrollarse en el presente

proyecto se prestan para ser desarrolladas a nivel de grupo.



5. -DETERMINACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO “TU Y YO SOMOS LA CLAVE DEL
EXITO”

S[S|S[S|SIS[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S[S]S

E|le € E|E|E|E |E|E|E|E E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E |E|E

ACT"‘",EADES MMM MM MM MMMV MMM MMM MMM MMMM MMM
AlalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalA

FECHAS NINININN/N/NI/NININININ|N|N|N/NIN|N|N|IN|N|N[N|N|N|N|N
AlalalalalalalalalalalalalalalalalAalalA|A|A|A|A[AAA

1l2(3lalsie (8 (a1 1|11 |1 ]1 1|11 ]21|2]|22]2]|2(2]2]2
ol1l213la|sle|7lslolz|1]2]3|a 5|8 |7 |8

Presentar el proyecto ante | x

|las autoridades del ISSSTE
| unidad médica Uruapan.

' Solicitar la autorizacion y|x
apoyo para la ejecucion del l
proyecto.
Invitar a los jubilados X
pensionados del ISSSTE
unidad medica Uruapan a ' |
| participar en éste proyecto,

por medio de carteles, | |
llamadas telefonicas vy ;
personalmente. |
Reunién con los jubilados y X '
pensionados que desean
participar en el proyecto.

|
|

| Presentacién del proyecto X | |
I

|a las empresas y instancias
' gubernamentales de
Uruapan.




Reunién con los jubilados y

pensionados.
Recepcién de documentos
de los jubilados y

pensionados para  ser
socios de la cooperativa.

pensionados afiliados a la
cooperativa y explicar el
organigrama de una
cooperativa de produccion.

Reunién con lo jubilados y X

pensionados participantes

en el proyecto.

Reunion con los jubilados y X |

Reunién con los jubilados y
pensionados integrantes de
la cooperativa y nombrar
los representantes de Ia

cooperativa.

Reunién con los| | |
representantes de la |
cooperativa |

Solicitar a la secretaria de
relaciones exteriores el
permiso para la creacion y
establecimiento de la
cooperativa, asi como
hacer todos los tramites

legales.

Platica de  orientacion
especializada de a cuerdo




a lo que produciran a los
jubilados y pensionados.

Adquirir lo necesario para
poner a producir esta
cooperativa

Produccion del producto
que decidan los jubilados y
pensionados

Difundir en los diferentes
medios de comunicacion la
cooperativa y lo que esta
ofrece a la poblacion.

Buscar lugares de compra.

Comercializar el producto

x

x

x

Continuar con la
produccion.

Administracién de la
cooperativa.

Platica de Prevencion de
enfermedades cronicas,
pase de asistencia,
presentacién del ponente,
desarrollo del tema, dudas
y conclusiones

Espacio para evaluar el
funcionamiento de la
cooperativa

Platica sobre la nutricién
del adulto mayor
presentacion del ponente,
desarrollo del tema, dudas




y conclusiones

Espacio para evaluar el
funcionamiento de la
cooperativa

Platica del Control del
estrés presentacion  del
ponente, desarrollo del
tema, dudas y conclusiones
Espacio para evaluar el
funcionamiento de la
cooperativa

Platica sobre como mejorar
la autoestima presentacion
del ponente, desarrollo del
tema, dudas y conclusiones
Espacio para evaluar el
funcionamiento de la
cooperativa

Supervision de las
actividades que realizan los
jubilaos 'y pensionados
durante la produccién

Convocar antes de cada
reunion

X

Evaluacion de las
actividades.




6. - DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS
a) RECURSOS HUMANOS

CARACTERISTICAS EDAD | SEXO | ESCOLARI| CAN- PROCEDENCIA
DEL PERSONAL -DAD TIDAD
INTERNA | EXTERNA
Profesionista en Trabajo |indistinto | Indistin- | Lic. en 1 X
Social to Trabajo
Social | S
Jubilados y pensionados |40 a 80 |Indistin- |indistinto Los X
del ISSSTE unidad anos to registrado
medica Uruapan) o s 1 ]
Administrador indistinto | Indistin- | Nivel 1 X X
to superior o
especiali-
dad
Abogado indistinto | Indistin- | Nivel 1 X X
to superior o
especiali-
dad
Familiares de los indistinto | Indistin- | Indistinto Los que X
jubilados y pensionados to estén de
acuerdo

b) MATERIALES

INSTALACIONES MATERIAL DE DIVERSA
NECESARIAS INDOLE

Auditorio y departamento | Rotafolios

de Trabajo Social del Marcadores

Instituto de Seguridad y Hojas de papel

Servicios Sociales de los | Pizarron

Trabajadores del Estado. |Jis

Instalaciones o lugar Sillas

apropiado para la Escritorio

produccién( del producto | Fotocopias |
que elaboran los Y lo necesario para la
integrantes de la elaboracién del producto
cooperativa)

¢)TECNICOS

Fotocopiadora, television, videograbadora, camara fotografica, maquina de

escribir, calculadora, y aquello lo que implique la elaboracion del producto



7. - COSTO DE EJECUCION Y PRESUPUESTO

El costo de ejecucion y presupuesto que provoque el proyecto no se
especifica ya que se hara de acuerdo a lo que aporten los participante y lo que se
logre recibir a través de la gestion ante las instancias gubernamentales o

empresas del municipio.

8. - ADMINISTRACION DEL PROYECTO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORERS DEL ESTADO (ISSSTE) UNIDAD MEDICA URUAPAN

-

PROFESIONISTA EN TRABAJO SOCIAL

-

INSTANCIAS GUBERNAMENTALES DEL MUNICIPIO DE URUAPAN

-

EMPRESAS DE LA CIUDAD DE URUAPAN

-

JUBILADO Y PENSIONADOS DEL ISSSTE UNIDAD URUAPAN




CUADRO DONDE SE

ESPECIFICAN
RESPONSABILIDADES POR DESARROLLAR.

LOS

RESPONSABLES

Y

RESPONSABILIDADES

JUBILA-
DOS
PENSIO-
NADOS

Y

COMITE

LIC. EN
TRABA-
JO
SOCIAL

MEDICO

ADMINIS-
ADOR

Presentar el proyecto ante
las autoridades del
ISSSTE unidad médica
Uruapan.

Solicitar la autorizaciéon y
apoyo para la ejecucion
del proyecto.

Invitar a los jubilados
pensionados del ISSSTE
unidad médica Uruapan a
participar en éste proyecto,
por medio de carteles,
llamadas telefonicas vy
personalmente.

Reunién con los jubilados
y pensionados que desean
| participar en el proyecto.

Presentacion del proyecto
a las empresas vy
instancias
gubernamentales
Uruapan.

de

y pensionados.

Reunién con los jubilados |

Recepcion de documentos
de los jubilados y
pensionados para ser
socios de la cooperativa.

Reunién con lo jubilados y
pensionados participantes
en el proyecto.

Reunién con los jubilados
y pensionados afiliados a
la cooperativa y explicar el
organigrama de una
| cooperativa de produccion.




Reunion con los jubilados
y pensionados integrantes
de la cooperativa y
nombrar los
representantes de la
cooperativa.

Reunién con los
representantes de la
cooperativa

Solicitar a la secretaria de
relaciones exteriores el
permiso para la creacion y
establecimiento de |la
cooperativa, y hacer todos
los tramites legales.

Platica de orientacion
especializada de a cuerdo
a lo que produciran a los
jubilados y pensionados.

Adquirir lo necesario para
poner a producir esta
cooperativa

Produccion del producto
que decidan los jubilados y
pensionados

Difundir en los medios de
comunicacion la
cooperativa y lo que
ofrece. o

Buscar lugares de compra.

Comercializar el producto

Continuar con la
produccion.

Administracion de la
cooperativa.

Platica de Prevencion de
enfermedades  cronicas,
pase de asistencia,
presentacion del ponente,
desarrollo del tema, dudas
y conclusiones

Platica sobre la nutricion
del adulto mayor
presentacion del ponente,
desarrollo del tema, dudas
y conclusiones




Platica del Control del
estrés presentacion del
ponente, desarrollo del
tema, dudas y
conclusiones

Platica sobre como
mejorar la  autoestima X X X
presentacion del ponente,
desarrollo del tema, dudas
y conclusiones

Supervision de las X X
actividades que realizan
los jubilaos y pensionados
durante la produccién

Convocar antes de cada X X
reunion

9. -INDICADORES PARA LA EVALUACION DEL PROYECTO
Evaluacion continua:

Esta se realizara en cada una de las reuniones con los jubilados y
pensionados del ISSSTE unidad médica Uruapan para detectar los resultados

tanto negativos como positivos y poder implementar las medidas necesarias.

10. -FACTORES EXTERNOS QUE CONDICIONAN EL IMPACTO DEL
PROYECTO:

Los factores externos que pueden influir en la alteracion de lo que se tiene
contemplado llevar acabo en el presente proyecto son:

1. - Apatia de los jubilados y pensionados del ISSSTE unidad meédica
Uruapan asi como el de sus familiares y las propias autoridades del instituto al
participar en el proyecto.

2. -Que legalmente no se acepte el proyecto.

3. - Que el auditorio no éste disponible aunque se solicite con anticipacion.

4. -Problemas de salud en los jubilados y pensionados del Instituto.



11. - PRESENTACION DEL PROYECTO:

Este proyecto (TU Y YO SOMOS LA CLAVE DEL EXITO) sera presentado
formalmente el mes de julio del afo 2004, ante las autoridades, la Trabajadora
Social y los jubilados y pensionados del Instituto de seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) Unidad médica Uruapan, a si como
frente al comité de jubilados y pensionados sindicalizados, los responsables de las
empresas y érganos gubernamentales del municipio de Uruapan, dandose a
conocer tal proyecto por medio de la proyeccion de acetatos o verbalmente en sus
respectivas instituciones haciendo referencia al objetivo que se persigue con la
ejecucion del proyecto, las actividades, los costo de ejecucion y beneficios que
trae consigo el poner en practica el proyecto para que teniendo conocimiento de
tal proyecto las autoridades mencionadas decidan el apoyar o no la ejecucion de

este.
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ANEXO N°1
Tema:

REPERCUSIONES SOCIOECONOMICAS EN LA CALIDAD DE VIDA A PARTIR DEL RETIRO
LABORAL DE LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE) UNIDAD MEDICA URUAPAN
DURANTE EL PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE DEL ANO 2003.

UNIVERSIDAD DON VASCO

Escuela de

TRABAJO SOCIAL

Presenta: Lagunas Mora Alejandra

Asesora de tesis: Lic. Trabajo Social Gabriela Martinez Naranjo

Uruapan Michoacan



Aio 2003

OPERACIONALIZACION

VARIABLES INDICADORES INDICES SUJETOS TECNICAS PREGUNTAS
Y/O E
OBJETOS INSTRUMENTOS
VARIABLE X1.- Papeles que | Jubilados y | Observacién -Cual es su nombre?
INDEPENDIENTE |FALTA DE | desempefian en |pensionados del|Y :g\‘jg[z:a:u‘fg:d”;g%
) PROYECTO DE|la sociedad y su|Instituto de | Entrevista. -Es usted jubilado 0
RETIRO VIDA. familia. seguridad y pensionado? ‘
(L:ABOR":L iracis Expectativas Servicios Sociales l‘aEt')‘o‘j:f dependencia
te(:')l:ici:eap ualizacion Logros de ) los -Por que se jubilo o
Refito: recogimiietle Metas Trabajadores del pensiono?
5 ) -Cuanto tiempo hace
apartamiento. Es.tado(ISSSTE} que se jubilo o
Grado de aislamiento unidad medica pensiono?
deseado que no implica | X2.- Uruapan. -Le fue facil aceptar su
incomunicacién con la| DIFICIL ACCESO | Tipos de Jt;\bi:acilm otpensién?
f;ni':ig?d 9 9pg A Actividades  que|Familiares de los lenie un GG ter
' OPRTUNIDADES |realizan. jubilados y jubilado o pensionado?
; -A dedi
Laboral: retvosl  |DE__ EMPLEO pensionados. g e ek s
trabajo. REMUNERADO. ) -Practica usted algun
Es el que regula Registros del deporte
relaciones entre INEGI -Sual? 2 de la vid
i G -Que opina de la vida
:g;’;ﬁiig‘;s y Estadisticas  de achislmarte?
' mortalidad del -Cuales son sus
g i H aspiraciones o deseos
Concepto propio - instiido; por alcanzar?
Etapa de la vida del ser | X3.- Caracteristicas
humano en que se PROCESO DE | personales (Edad,

separa del trabajo formal
remunerado, pero no
implica incomunicacion
con la sociedad o la
familia en que se
desenvuelve.

ENVEJECIMIENTO

sexo, estado civil)
Niveles de
mortalidad
Aceptacién asia la
etapa de vejez




OPERACIONALIZACION

VARIABLES INDICADORES INDICES SUJETOS Y/O TECNICASE PREGUNTAS
OBJETOS INSTRUMENTOS
VARIABLE DEPENDIENTE |Y1.DESEQUILIBRIO |Tipo de deportes |Jubilados y | Observacién -Esta conforme con

INSATISFACCION
SOCIOECONONOMICA
Conceptualizacion teérico
Insatisfaccion:

Falta de satisfaccion,
disgusto o carencia.
Social: del latin socius

“compafiero o companera
Relativo a la sociedad.
Relaciones entre unas y
otras clases.

Econémico: mecanismo o
modo de produccién,
distribucion y consumo de
recursos materiales relativo
a la moneda.

Economia: ciencia que
estudia los procesos de
produccion distribucién,

comercializaciéon y consumo
de bienes y servicios.
Concepto propio: falta de
satisfaccion respecto a las
relaciones que se dan
entre los individuos de las
diferentes clases sociales
y disgustos por los
ingresos y egresos que se
perciben.

PERSONAL

Y2.-SE
DEPENDENCIA
SOCIAL
FAMILIAR.

Y3.-DISMINUCION
PODER

DEL
ADQUISITIVO

GENERA

Y

que practica
Trabajo o empleo
que desempefia.

Nivel de asistencia

a eventos
académicos.

Grado de afiliacion
a Programas
gubernamentales
Acceso a
Prestaciones y
servicios

Afiliacion a
sindicatos.
Ingresos y egresos
Apoyos
independientes a la
pensioén

Nivel de

satisfaccion de las
necesidades
basicas.

pensionados del
ISSSTE unidad
medica Uruapan.

Familiares de los
jubilados y
pensionados.

Registro de
jubilados y
pensionados
sindicalizados

Talones de pago
de los jubilados
y pensionados

Y
Cuestionarios

los servicios que le
presta el instituto
-Actualmente cual es
el monto de su
pension?

-Considera que su
pensién es suficiente

para cubrir sus
gastos?

-Recibe algun otro
apoyo econémico
independiente a su
pension?

-Tiene a su cargo la
manutencion de
alguien?

-De quien?

-Pertenece a algun
sindicato?

-Actualmente trabaja
o cuenta con negocio

propio?

-Que opina su familia
por ser usted
pensionado o
jubilado?

-Su situacion social y
econdmica Se ha
visto alterada desde
que se pensiono o0
jubilo?

Por que?




OPERACIONALIZACION

VARIABLES INDICADORES INDICES SUJETOS Y/O TECNICAS E PREGUNTAS
OBJETOS INSTRUMENTOS
VARIABLE DEPENDIENTE |Y1.- Grado de aceptacion | Jubilados y Observacion Con quien  vive
CALIDAD DE VIDA |Condiciones asfa si mismo pensionados |Y actualmente?
Concepto teérico personales Estabilidad emocional | de| ISSSTE Entrevista -Cuenta usted con
Calidad. Nivel de bienestar de PFGO‘CUP?C';?”, por  sU|nidad medica casa propia?
los individuos apariencia fisica Uruapan e que material esta
Conjunto de condiciones que Retos a enfrentar construida la casa
hacen la vida mas agradable Opinion Babre IRIMUBRE | o e ie fionde vive?
Vida: ; til Opinién sobre la vida e Cuantas recamaras
ida: termino que se utiliza Disminucién  de  las |0S jubilados tione el lugar don de
para englobar actividades capacidades y give?
g?;ﬁ:gfgfas s habilidades Expedientes -Esta a gusto donde
: ' Enfermedades clinicos de los vive?
s i BT carscorsicas e 1a|ubiacos
ggnserv:ciOn de los seres g vejez pensionados -Cuantas  comidas
FEARTCHE Padecimientos  cronico | 4e| instituto realiza al dia?
gsgpanclio de tiempo que degenerativos ' -Cémo le gustaria
transcurre desde el momento ::f—‘:;‘;gc'a oon que sef e . disticas ﬁ:ﬁ;gzrg la vida del
;enn glrJ: sexiace ¥ hAsE que s Tipos de adicciones que de pensionado?
Curd sl funic de se tengan enfermedades -Esta conforme con el
ILeaH. CONjuIE: | Servicio medico que|que presentan servicio que le presta
cualidades que constltuyen Ia utiliza los jubilados y ol Instibito?
glir;era e Actividades recreativas | pensionados -Que opina de las
del instituto. personas jubiladas o
Manera de ser de la persona. Y2.- Tipo de familia pensionades?
B Condiciones Etapa en que se
Con-cepto propia: famili encuentra la familia
conjunto de fenémenos, amiliares Apoyo familiar
cualidades, y actividades Actividades recreativas
que permiten el desarrollo
del ser humano durante el Y3.- Zona en que vive

espacio de tiempo que existe
entre su nacimiento y la
muerte.

Condiciones
alimenticias y
habitaciones

Tipo de vivienda

Tipo de construccion
Distribucion de la
vivienda

personas con quien vive
Tipo de alimentacién




ANEXO N°2

No de folio:

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS JUBILADOS Y PENSIONADOS
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE) UNIDAD MEDICA URUAPAN.

FECHA:

Objetivo: Analizar las repercusiones socioeconémicas que influyen en la
calidad de vida a partir del retiro laboral de los jubilados y pensionados del
instituto de seguridad y servicios sociales (ISSSTE) unidad medica Uruapan,
con la finalidad de que el profesionista en Trabajo Social conozca el medio
en que estos se desarrollan.

NOMBRE DEL JUBILADO O PENSIONADO
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL
DOMICILIO:

1. - NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL JUBILADO O
PENSIONADO:

NUMERO EDAD SEXO ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO OCUPACION

DE ACUERDO A LAS PREGUNTAS QUE SE LE PLANTEAN A
CONTINUACION SUBRAYE O COMPLEMENTE CON LA RESPUESTA QUE
CONSIDERE ADECUADA.

2. -¢Actualmente usted es?
a)Jubilado b) pensionado

3-¢En qué dependencia laboré?

4. -; Por que se jubilo o pensiono?
a)Por edad avanzada b)tiempo de servicio c)incapacidad d)muerte del jubilado

5. - Cuanto tiempo hace que se jubilo o pensiono?
a)Menos de 1ano b)1 a 5 afos ¢)6 a 10 afos d)11a 15 anos
e)16 a20 anos f)21 a 25 afos g)26 afos 0 mas



6. -s Aceptar su jubilacion o pension le fue ?
a)muy facil b)facil c)poco facil d)dificil

¢Por que?

7. -¢Se prepar6 para jubilarse o pensionarse?
a)si b)no

¢;Como?

8. -; Se han visto afectadas sus actividades cotidianas a partir deque se jubilo o
pensiono?
a)si b)no

¢En cuanto a que?

9. -;,Como es su relacion de pareja a partir de que se jubilo o pensiono?
a)mejor b)igual c)diferente d)peor

¢ Por que?

10. -¢,Coémo es la relacion con sus hijos a partir de que se jubilo o pensiono?
a)buena b)regular c)mala

¢ Por que?

11. -, Quién es la persona que toma las decisiones en su hogar?
a)la madre b)el padre c)ambo d)los hijos e)otros

12. -¢ De que persona recibe usted mas apoyo econémico?
a)la pareja b)los hijos c)los familiares  d)los amigos e)nadie

13. -¢ De que persona recibe usted mas apoyo moral?
a)la pareja b)los hijos c)los familiares d)los amigos  e)otros

14. -; De que persona recibe usted mas apoyo afectivo?
a)la pareja  b)los hijos c)los familiares d)los amigos e)otros

15. -¢, Su situacion social y econdmica se ha visto alterada desde que se jubilo o
pensiono?
a)totalmente b)parcialmente c)en ninguna forma

¢En que aspectos?

16. -¢ Cudl de los siguientes aspectos considera usted que le afecté mas a partir
de que se jubilo o pensiono?
a)sociofamiliar b)econémico c) fisico d)psicolégico e)moral



17-¢ Actualmente trabaja?
a)si b)no

¢ Donde

18. -¢ Cuenta con negocio propio?
a)si b)no

Cual

19-; Pertenece a algun sindicato?
a)si b)no

¢Cual?

20. -;El monto de su pension mensual es equivalente a?

a)30 a 39 salarios minimos b)40 a 49 salarios minimos
¢)50 a 59 salarios minimos d)60 a 69 salarios minimos
e)70 a 79 salarios minimos )80 a 89 salarios minimos
g)90 a 99 salarios minimos h)otros

21. -¢ A cuanto hacienden sus egresos mensuales en cuanto a?
a)alimentacion $
b)rente $
c)educacion $
d)agua $
e)luz $
fiteléfono $
g)tele cable $
h)transporte $

ijotros $

Total $

22-; Considera que su pension permite cubrir sus gastos en forma?
a)suficiente b) parcial c) insuficiente

¢ Porque?

23. -¢ Esta conforme con los servicios médicos que le proporciona el instituto?
a)si b)no

¢ Porque?

24. -; Considera que las prestaciones que recibe son suficientes?
a)si b)no



¢ Por qué?

25. -; Recibe algun otro apoyo econémico independiente a su pension?
a)si b)no

¢Cual?

26. -¢ Tiene a su cargo la manutencién econdmica de alguien?
a)si  b)no

¢De quien?
a)su pareja c)sus hijos d)sus familiares e)sus amigos f)otros

27-;Con quien vive actualmente?
a) solo b)con su pareja c)con sus hijos d)con sus familiares
e)con sus amigos flotros

28. -;depende econdmicamente de alguien?
a)si  b)no

¢ De quien?
a)su pareja c)sus hijos d)sus familiares e)sus amigos f)otros

29. -;La casa donde vive es?
a)propia b)rentado c)prestado  d)compartida e)otro

30. -;El tipo de construccion de la casa en que vive es?

Piso ( ) Paredes ( ) Techo ( )
a)Mosaico a)cemento a)cemento
b)Vitropiso b)adobe b)teja
c)Cemento c)piedra c)lamina
d)Madera d)madera d)madera
e)tierra e)lamina e)otros

31. -¢ Distribucién de la vivienda en cuanto a:
a)cuartos para dormir( ) b)cocina( ) c)comedor( )
d)salas ( ) e)bafos( ) fipatio( )

32. -¢Cuantas veces a la semana acostumbra consumir los siguientes alimentos:
a)leche b)tortillas c)verduras d)carnes rojas (res, cerdo)

e)mariscos fihuevos g)pollo h)pescado i)fruta
j)pan k)cereales l)sopa I)golosinas



¢Porque?

33. -4 Conque frecuencia se enferma?

a)de una a tres veces por semana b) de una a tres veces por mes
¢)mas de cuatro veces por mes d) de una a cinco veces por afo
e)mas de seis veces por ano f)otros

34. -; Conque periodicidad acude a consulta medica?

a) de una a tres veces por semana b) de una a tres veces por mes
c)mas de cuatro veces por mes d) de una a cinco veces por afo
e)mas de seis veces por ano f)otros

35. -; Cudles son los motivos mas frecuentes por los que acude a
consulta?

36. -Actualmente usted:
a)fuma b)toma bebidas embriagantes
c)consume narcoticos(marihuana, cocaina, cristal etc.) d)no tiene adicciones

37. -;Padece usted alguna enfermedad cronica?
a)si b)no

¢ Cual?

38. -4 A que se dedica en sus ratos libres? ( )

a)ver television b)salir a caminar
c)leer d)asistir al cine
e)convivir con su familia flotros

39. -4 Practica usted algin deporte?
a)si  b)no

¢ Cual?

40. -; Se siente satisfecho con el estilo de vida que tiene actualmente?
a)si b)no

¢ Por que?




41. -; Tiene aspiraciones o metas por alcanzar?
a)si  b)no

¢Cuales son?

42. -; Coémo cree que deberia ser la etapa de jubilacion o pensién?

¢ Porqué?

POR SU ATENCION MUCHAS GRACIAS

ATTE.
Pasante de la Licenciatura en Trabajo social Lagunas Mora Alejandra.



No de folio:

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DE LOS
JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
UNIDAD MEDICA URUAPAN

FECHA:

NOMBRE

1. -PARENTESCO CON EL JUBILADO O PENSIONADO:

Objetivo: Analizar las repercusiones socioeconomicas que influyen en la
calidad de vida a partir del retiro laboral de los jubilados y pensionados del
instituto de seguridad y servicios sociales (ISSSTE) unidad medica Uruapan,
con la finalidad de que el profesionista en Trabajo Social conozca el medio
en que estos se desarrollan.

DE ACUERDO A LAS PREGUNTAS QUE SE LE PLANTEAN A
CONTINUACION SUBRAYE O COMPLEMENTE CON LA RESRESPUESTA
QUE CONSIDERE ADECUADA.

2. -¢ Para usted que significa ser jubilado?

3. -¢ Para usted que significa ser pensionado?

4. -;Que opina sobre las personas jubiladas o pensionadas?

5. -¢Coémo tomaron en su familia la jubilacion o pensién de  su( )?
6. -¢ Considera que su ( ) jubilado o pensionado se siente satisfecho
con su estilo de vida?

a)si b)no

¢ Por qué?

7.-¢Cual de los siguientes aspectos considera usted que le afectaron mas a
( ) a partir de que se jubilo 0 pensiono?
a)sociofamiliar b)econdémico c) fisico d)psicologico

¢ Por qué?




8. -¢Ha cambiado la relacion familiar desde que su ( ) se jubilo
o pensiono?
ajsi b)no

¢En que sentido?

9;Qué tipo de actividades realiza su( Jpensionado o jubilados
actualmente?
a)deportivas b)culturales c)recreativas d)académicas e)ambas f)otra

10;Qué expectativas conoce usted que tiene su ( )jubilado o pensionado?
11. -¢ Recibe usted algun apoyo por parte de su ( )jubilado o
pensionado?

a)si b)no

¢Que tipo de apoyo?

a)econdémico b)moral c) ambos d)ninguno

e)otros

12. -;Regularmente de quien recibe apoyo su ( ) que esta jubilado o
pensionado?

a) de su pareja b) de sus hijos c) de sus familiares
d)de sus amigos e)otros

¢ Qué tipo de apoyo?
a)economico  b)moral c¢)ambos d)de ninguna forma  e)otros

13. -;Le gustaria que la clinica desarrollara actividades en beneficio de los
jubilados y pensionados?
a)si b)no

¢ De que tipo?

POR SU ATENCION MUCHAS GRACIAS
ATTE.
Pasante de la Licenciatura en Trabajo social Lagunas Mora Alejandra



GLOSARIO:

*burocracia: el conjunto de empleados publicos.

*Célula: Unidad minima de un organismo capaz de actuar de manera

auténoma.

*Concepto: Idea o forma que se tiene de algo o alguien.

*Cooperativa: Sociedad formada por productores o consumidores para

comprar o vender en comun.

*Cultura: El conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos,

grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época o grupo social.

*Egreso: Salida de un determinado producto o cosa.

*Glandula: Cualquier estructura de los animales, las plantas o los insectos,

que produce secreciones o excreciones quimicas.

*Glucosa: Forma de azlicar que circula en la sangre y que proviene de los

alimentos ingeridos o de otras sustancias del organismo.

*Ingreso: Entrada de un determinado producto o cosa.

*Institucion Publica: Organismos esenciales de una Nacion, Estado o
sociedad que cuenta con determinados servicios que la sociedad en general

puede utilizar siempre y cuando se cumpla con los requisitos que esta solicita.

*Integral: Entra en la composicion de un todo, es lo completo.



*Juridico: Todo lo que atafe o se ajusta al derecho.

*Laboral: Todo lo que atane o se ajusta al trabajo remunerado o no.

*Método: Modo ordenado o pasos de proceder para llegar a un resultado o

fin determinado para descubrir la verdad y sistematizar los conocimientos.

*Metodologia: Parte de la légica que estudia los métodos, siendo en si el

conjunto de estos.

*Politica: Ciencia y arte de gobernar, que trata de la organizacién y

administracion de un Estado en sus asuntos exteriores e interiores.

*Remunerar: Compensar, premiar o pagar a uno por alguna cosa.

*Subrogada: Sustituir o poner una persona o cosa en lugar de otra.

*Senectud: Edad senil que comurmente comienza a los sesenta anos.

*Senilidad: Disminucion natural y progresiva de las facultades fisicas y

mentales, propio de la vejez.

*Tiroides: Glandula endocrina que se encuentra en casi todos los

vertebrados, localizada en la parte anterior y a cada lado de la traquea.
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