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Introduccidn.-

El presente trabajo busca enlszar el mundo socioecondmico
actual con una realidad social tan concreta como lo es el
anciano. Este amarre tiene que distinguirse con teda cla-
ridad, partiendo de la comprensidn de que lss relsciones
de produccifn & las que se ha enfrentado el anciano y de
las cuales representa un apéndice, conducen a estos hon-
bres y mujeres a pertenecer y no ser, a estar y no signi-
ficar y a existir en la sociedad privados de su propia n2
turaleza como sujetos, condicifn enajenada en la etaps
productiva, y al término, llevados a la anulacién sistemi

tica, por las relaciones histéricamente adquiridas.

Asf, son rechaiades por lo ideoldgico-pragmético del me-
dio, que apoyado &n un inseguro andamiaje de proeductivi-
dad considera y ubica al ser humano que rebasa el momento
de veloracib6n utilitaria en Infima aceptacién, desfasado
del momento, negado en su realidad y confinado s un ostra

cismo catalizaror de la muerte.

En momrentos en los cuales, la vejer es considerada ya -
en términos de "problema social” y el Estado, haciendo -
6co a organismos internacionales se pronuncia oficielmen-

te por una solucién, se hace necesaria una reflexidn so-



bre el fenfmeno y concretamente sobre la viabilidad a las
opciones que se pretende implementar y que se restmen en
l1a wedicalizacién de este grupo etario, haciendo énfasis

en la adsptacién del anciano al ambiente social y espaci-

ficamente descargando la responsabilidad en la familia,

Por 1o que aqui intentaremos hacer una caracterirzacifén -
muy breve y sucinta del envejecimiento, analizar los pos-
tulsdos oficiales y demostrar las limitaciones de tal po-
1ftica, que 8 lo sumo resulta una mediatizecifn del pro--
blema cuaddo no, un simple discurso ligitimador, en don--
de, pars una comprensién més objetiva de este fondmeno so
cial, se¢ buscard el ensayo de una explicacibn que refina -
aspectos concretos de la situacién vivencial del anciano

en ¢l senoc de la familia y en el comntexto estructural en
que estin inmersos, De ahf nuestro interés en mostrar ol
perfil difersncial en dos zonas que difieren considera- -
blemente en cuanto a la dinfimica econdmica, social y demo

grifica, dentro del mismo Estado de Jalisco.

Para llevar & cabo esta relacién comparativa utilizaremos
una parte de los datos producto de la encuesta efectuada
en 72 Municipios realizada con la ayuda de los um#dicos en

pasant{a, en el verano de 1982, y que apenas fué posible



procesarla a principios de 1984,

Finalmente de proponer una alternativa de atencién al an-
¢iano, tomando como modelo el programa implementado en el
Hatado de Jalisco a partir de 1982, ya que consideramos -
que si el andlisis critico no se scompafia de una accifn -
consecuenta, con lo limitadas que §sta puede ser, la teo-
ria y conocimiento generado en la reflexifn critics termi
na por desgastarss y en filltima instancis anularse, per--
diSndose con ello el objetive que la orienta: la accifn -

slternativa gl proyecto hegemSnico.



1.- SOCIEDAD Y ENVEJECIMIENTOQ. -

Distintas ceracteristicas, distintos contenides, distin
tas ublcaciones, distintas ideologlas; no obstante esta
concepcién puede ser reductiva y generalizante: perso-
nas interactuando en un ambiente fisico determinado. De
la estructura social gque neos ha correspondido conocer -
se agregarfa: una organizaclién facilitadora de los inte
reses de clase y una ideologfa particular de acuerdoc a

las nacesidades dominantes.

Las principales caracteristicas que importa sefialar son:
¢l hecho que nes referimos a seres humanos, ublicades en
un espacio fisico comlin, con una identificacidn cultu-
ral, conviviendo en un sistema econdmico determinado, -~
recibiendo una conformacién ideollgice relacionads di-
rectazente con el sistema econémico y, en este caso, -
con la estructuras estatal correspondiente. Nos estamos
refiriendo a una organizacifn socisl; como es la del Esg
tado de Jalisco, con toda su comple)idad, con las cosas
comunes & otras sociedadss y con las particulares dife-
rencias que hacen de cada lugar algo pequeflamente dis--

tinto.



En este medio socigl, la variable edad aparece representa
tivemente dentro de lm sociedad en una forma dial8ctica,

manifestada en un contipuo, constituide, por un lado: a}
Por el venerable anciano que es respetade y tratas de ser
reconoccido como un ser de experiencia, y b) por el viejo

infitil que s6lc csuse problemas y que no represente ningu
na utilidad social. Ests transformacifm histérices debe -

buscarse en la base del sistema de relaciones mis iwmpor--
tantes o wfis represontativas psra la sociedad: formacién
econfmico-social, modo de produccién, medios de produc--

cifn y relaciones de clase. En la estructura social ac--
tual se merclan diferentes formas de relaclfn eatrs los -
sujetns y los objetos, enmarcados en la condicibn de cla

se. Una conformacién m#s amplia se encuentrs en su divi-

si6n infra y supraestructural en donde se puede distin- -
guir, por un lado la concepcién "social™ del fenSmeno eco
némico, y de la 1l6gica conformacién do esta ldea dentro -
de una comprensisdm profunda y particular, Las dimensiones
en las que cabrfa adecuar el término sociedad serfa en un
ciclo real: organizacifn econfmica-ideologfa-sujeto socia
lizado, Y, dentro de este ciclo le confrontacifn permanen
te de las clases en lucha, de los fenfmenos en disputa,de
las edades en conflicto., Se parte, al menos estd presente

en el trabajo, el intento de darle concreticidad, buscan-



de en el mundo de las relaciones econdémicas, la sipgnificati
va conformacifn dél hombre. En la actual sociedad de merca-
do, Gnicamente en ol fshito de las valores es en donde el

ser humano encontrarf explicacitén el suyo.

La transformacién de las relaciones de produccifn y el dess
rrollo del cspitalisme, han generado cambios sustanciales -
dentro de 18 sociedad, Ests concepcién de ls dinfimica huma-
ne de producir, debe de ser profundizada en la bilsqueds de
uns sustentacidn tefrica con respecto sl desarrolle de la -
estructura econfSmics del Estado y las normss pocisles de -

los hsbitantes dsl mismo,

Ls correlacidn que se plantes viene siendo el espiritu de -
le investigacifn: por un lado la constitucifn de unas rela-
ciones de produccifn, basadas en el desarrolle del capital,
y, por otra la existencis de unz estructura social cuyas
noress y sstereotipos, tienen una fntime relacién con 1a
nisms a través de necesidades creadas a su slrededor o in-
clusive por la misma socializacién y el manejo de los me--

dios de coaunicaci8in masiva.

La sociedad es en ol fondo de la historia un grupo humanoc

y la correspondencia que se sncuentre entre lo que hacen,



cémo lo hacen y lo que son, dari la medida del tipo de re
laciones existentes entre sus componentes, y en donde el
soretiniento a leyss comunes viens a ssr la pauta de com
formacidfn de los grupos socisles, teniends como foado con
creto un espaclo fisico, ¢n el que se encuentran los se--
res humenos lg fuente de su propie existenciaz o través de
la trans{ormacién de la naturalezs y retomando de este -
camblo 8 su vez, los resultados del mismo, convirti&ndose
asy! en un intercambio permanente, entre naturaleza y so-
ciedad, en un proceso de influencia reciproca detorminan-

te tanto pare la naturaleza como para los grupos soclales,

El desarrollo histérice de la sociedad marca aspectos -
bilen definidos en cusnto a las transformaciones naturalos
aue ha efectuado y de su inmediata sdaptacifn a los resul
tados de este cambio. Y es nsf que desde &pocss remotas -
este cambio constante ha venido proporcionando las estruc
turas necesarias para que las costumbres y hibitos vayan

adguiriendo el sontido de normas y leyes, que ¢n la actus

1idad no escapan & nadie en su fendnmeno,

Cuandoe el hombre nrimitivo divide el trabajo y facilita -
el esparcimiento de una organizecibn social del trabajo,

estd pricticamente abriendoc el camino paraz la imstituclo-



nalizacién de las actividades sociales: la educacidn, el
sistema legal y la funcidn familisr aparecen dentro de es
te primer movimiento socloecon8mico de 1a especle, como -
embrionarios en su temporalidad pero representativos ys
que en su posterior desarrolle y conformacién. Se da paso
as{ a8l peder sutoritario, canalizado por la misma organi-
tact6n social del trabafo, como una necesidad del emergen
te sistems donde no existe ya la produccifn para y por to
dos, sino 1a jerarquizacidén de la situaciSn humana, deter
minada por la tenencia o no de los medlos de produccién,-
y la necesidad de desarrollar una actividad lasboral para

ohtener los elementos necesarios a la sobrevivencla, Se -
establece entonces la divisién del trabasjo, la tenencis -
de los medios de produccién, ls organizacifn social del

trabajo, las normas pertinentes pars el desarrollo de la
socledad. Aparecen las bases de una nueva relacifén entre

los hombres: la propiedad privada y con ella el inicio --
del individualiamo. De squf en adelante el cambio se hard
mfz tortuoso en las relaciones de produccisn y mfs amplio

y profundo en el proceso de enajenacidn del hombre.

El paso de 1la humanided por el esclavismo, el fsudaliswmo,
el mercantilismo y el caritalismo, se ha caracterizado -

por el incesante cambio de ls naturalezs por el hombre, -



por las sustanciales relaciocnes soclioecondSmicas que han -
detarminado 1ls esencia misma de)l hombre a través des la -~
historia, Asf el correr del tiempo nos va presentando a

las distintas etapas vividas por la sociedad como reflejo
de su organizacifn de producclén y las normativas corres-

pondientes para facilitar y solidificar #stas.

Ha sido tan importante el proceso de desarrollo econbmico
que su representatividad o su simbolismo, que se traduce
en "dinero’, ha pasado a ser el valor mis representativo
y mis enajenante del actual momento histdrico. La proble
mitica hombre estructura socicecondmice aue se condensa
en la vejer, se encuentra relacionada con la subjetividad,
tanto de la simbolizacifn econfmica, como de la sbstrac--

cifn de la relgciln humana.

Esta relacifin csmbiz, en esencia y deja de ser subjetlva
para transformarse en relacidn de objetos, es decir, do -
mercancias. Y, es en este fimbito donde debe entenderse ol
hombre y conceptualizarse al anciano. El hombre deviens -

en objeto con un valor y suso sspecifico.

"Dentro del marco de la produccifn capitalista, ¢l traba-
jo toma le forma de um trabajo privade cuyo carficter so-

cial s8lo se manifiesta a través del intercambio de losz -
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productos en el wercado; s8lo dentro de los l{mites dJde e3
te intercamsbio se afirman primerc los caracteres soclales
de los trabajos privados. Todo producto, o sea también la
fuerxzs de trabajo, que no logra intercamblarse, no es mer
cancfa., 51 el obrero nc logra vender su fueria de trabajo
a8 los poseedores de dinero, ello significa la negacifn de
su valor de cambic debido a la negacibn del valor de uso.
A los duesfios de los medios de produccién esta fueria de

trabajo les es infitil (...). La fuerza de trabajo que no

encuentrs un equivalente sn ol mercado no es valor de uso

ni valer de cambio, sino un producto intdtil (1).

Bato quiere decir que la (nica fuerza de trabajo que tie-
ne valor es aquella que lnrra venderse, aquella que pueds
servir ya sea directa o indirectamente en la produccién -
de plusvalor y, por tanto a la scumulacisn de capitsl, i
cho de otra forma “cuando bajo el efecto ds la ecumula--

cién del capital, una freccifn de la fuerza de trsbajo,se
encuentra sin valor de cambio, de salario pagado, traduce

el no reconocimiento socisl de esa fraccién (2).

De esta maners el nexo entre el sistesa de produccibn y -
el envejecimiento tiene su significado en el antagonismo

existente. Por un lado, en sl proceso de acumulacién de _
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capital es imprescindible e] consumo de tods mercancia pa
ra su reslizacién, lareduccién de &sta 2 un valer y el -
consiguiente consumo de ella, o hasta un linmite em ¢l que,
el mismo proceso que acaba por desvaleorizarla, la sustitu

y¢ por uma nueve © on mejores coandiciones.

La confusifn que rodea las relaciones humanas se acentla

en el nivel de intercambio laboral que tieme el sujeto, y
es mfis, 8o proleonga y ramifica a todas las relacliones so-
ciales, hasta que 3¢ llege a acumular ean su concreticidad,
en o1 doteriecro fisico, en la pérdida de valor, en afios -
de edad que es cuando se convierte en lastre y negacifa -

sacial.

Asf, el propic anciane es eso, "una mercancia devaluada”.
El veler humane del hembre se cculta a la realidad concre
ts con el disfraz del hombre de la sociedad capitalista:

todo tiene un valor objetal, mercancifa igual s um valor,-
de uso y en su caso de cambio, es susceptible & ser cam--
biada por uma wedide similar a2 ella, el dinere, en conse-
cuencia el howbre es igual a fuerza de trabaje ne comeo va
lor de wuso, sino come valor de cambio. Salario, suelde,

page a destajo, dinere, tal perece que las finica diferen--

cis entre hombre y mercancfa o sujete y objeto, seria que
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uno de los dos se da cuenta de la pérdida de su valor de
cambioy valoer reaslizado econfmicamente en su mayor o me-

nor productividad.

Se puede ensayar muchas definiclones en torno al ancia-

ne, como en realidad sucede, pero quien en primera y Gl-
tima instancia le da su significade y condicifn es el ¢a
pital mismo, &ste en su desmedido afin de crecimiento de
sea gue todo 1o que impida la acumulacidn se anule. Con
este criterio, aplicado al snciano, como ser lmproducti-
vo, 86 pretende imponer a 1a socledad ¢l criterio irra--
cional de gue los ancianos que no sean productivos o que
no tengan forma slguna de subsistencia desaparezcan. En
estas condiciones se sstablece, para el anciano, la dua-
lidad entre la existencie fisica y la negacifn social de
esn existencia: y en ese sentido no viene siende la acep
tacién de la muerte como un hecho consumado, sino la ne

gacifén del hecho mismo. La muerte no e3 la desaparicibn

fisica del individuo como tal, sino la reduccién de su -
existencies humana, espiritual, y moral, al dinero-valor.
En la estrecha esfera de tal negacidén, el hombre ha di-
suelto el derecho inalientable que le asiste: existir.En
este &mbito el hombre ha sido suplantado, reducido a2 una

cosa;: no existen seres humanos, sinc miquinas; no existen
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valores &ticos y soclales, s6lo valor socialmente produci
do, no existe, tampoco el hombre como entidad ontolfgics,
sino su negscifn ... capital, El capital nunca ha slde mo
ral ¢ filléntropo siempre ha sido capital que se valora a

s{ miswmo, Bajo el cepltalismo, el individuo productor que
ha logrado arribar & la vejez, no s6lo ha dejado en el ca
mino sus mGsculos, su cerebro, su esencis, sinoc también -

ha perdide el derecho a existir (3).

Para concretizar: ne blen el individuo llega a esta etapa
en la que ha perdido parte do su productivided, y le faci
lidad de establecer un contrato rentable para el capital,
se ve relegads y obligado a buscar otras formas de subsis
tencia, arribando a esta nueva situacidn en condiciones -
totalmente adversses. En cuanto a capacidad biolbglca mu
cho @3 lo que le ha sido srrebatado con una expectativa -
pobre, pues si bilen, tedo ser se transforma y terde o tem
prano accede a su negacifn absoluta, afios mdis, afios mencs,
con circunstanciales situaciones matusalé&nicas; sin embar
go los afios méis han s1do asignados, los menos repartidos,
al igual gque la particular forma de vivirlos, habléndose
pperado y2 en el organismo un permanente proceso de des--
gaste, en el cual se han "...perdide sustencias vitales,

acumulade materiales nocivos, distorsionadc las estructu-
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ras biolfgicas, con un deterioro de las funciones psicobie
18gicas, tode lo cual por su persistencia y desarrolle hasa
dado lugar a ls regresifnm o involucién del organismo en to
dos y cada uno de los niveles de integracibn (desde el bio
molecular, cltelégico, tisular, etc.) hasta el psiquicec so
cial del individuo, esto es el envejecimiento..."”(4) pro-

plamente dicho.

El envejecimiento como proceso de maduracién y desarrollo
es natural en sf mismo, pero adquiere otro caricter cuando
por condiciones ajenas y externas al sujeto el evento se
cataliza, esto es, cuando se agregan factores nowvivos no
deseadecs pero fuera del comtrol y la voluntad del mismo -
sujeto: el procesc y las relaclones de produccién patogéni
cas on grado diverso, dependiendoc de la forma de produc---
cifn y el grado de desarrello de la lucha de clases, en un
tiempo y espacic determinado, (5) que aceleran el proceso
de metabolismo, y, que en un momento dado rompen la homeos
tasis, haciendo que prevalezca el cata sobre el anabolismo,
afiadiSndose entonces la snfermedad que a su vez acelera el

proceso de desgaste en un continuo precipitador.

Este devenir histérico de llegar a (no) ser, esti dado -

pues, por lo que el hombre, la sociedad hace y cbmo lo ha -
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ce, o8 decir por lr forms en que se enfrenta a la producclén
y lo que de ella obtiene para su reproduccién, que se tradu-
ce en un desgaste diferencial a cada sociedad o grupo en par

ticular.

Entonces, en tférmninos del estado general de una perscna, sa-
bemos que dentro de clertos l{mites, =fis que 3u edad cronold
gica lo que determina su capacidad fisica y wmental es =mfis -
bien producte del desraste a]l que se haya sometido a lo lar-
go de su existencio y ol cuidado y tipe de alimentacifn al

que haya tenido acceso, junto a la clase de sctividad que ha

ya desempefiado.

Se han intentado slgunas formas pars determinar el grade de
envejecimiento o desgasts, (6) (7) pero ante la imposibili-
dad aue se tiene de clasificar cads indiviuo en csda caso,
dentro de un criterio aceptable, tambifn para ceda caso, de
distincifn entre vejez o no, nos vemos forzados a tomar un -
criterio lo suficientemente simple como para ser aplicado de
modo genersl a toda la poblaciép. La mejor variable es clara
mente la de la edad cronolfglca, y de &sta, 1s deo 65 afios -
que es la temada por le principal legislecifn en materia de
sepuridad social en nuestro pafs: el I.M.8.8. (Ls O.N.U, 1la

establece a los 60 afles). Lo anterior obedece, por otro lado,
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a8 que el objetivo del trabajo estd centrado en la respues
ta que se intenta dar al fenfmeno del envejecimiento, mis
que en discutir la forma en que se produce, su distribu-

cién entre la poblacién.

De una u otra forma el arribo a la vejez, signffiéca una si
tuacldén nueva y nada promisoria a la que se ha de enfren-

tar el anciano. Esta situacibn viene a ser tanto o mis gra
ve en la medida en que el anclanc no cuenta en nuestro me-
dio con posibilidades adecuadass que puedan dar respuesta 3
las necesidades que plantea esta condicién y que bien pue-
de ser definidas como de anulacidn y dependencia. A nuestro
julcie, tres serfan las instancias que el ancianc podria -
tener pars poder desarrollarse y subsistir, aungue intima-

mente relacionadas se podrfan separar en:

1) Nivel Particular.-
Dado por las posibilidades que el propic ancianc tiene
de allegarse determinados satisfactores ya sea & través
de pensifn, por una profesidSn celificada, poseedor de -

dedios de produccién o bien, ingresando al subempleo,

2) Nivel Familisr, -

Cuando a través de la familia le sea dads una parte de _
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lo que a aquella le ha correspondido, para su propia -

reproduccifn, sea simple o amplieda.

3) Wivel Socilal.-
Cuando el Estado propercione determinades servicios vy,
en su caso posibilita le relacifn del anciano con su -

medlo.

Analizar estos tres niveles, resulta de un orden priorita
rio, sunque se haga de una forme per demfs suscinta y bre
ve, pero de alguna forma se impone en momentes en los cus
les el Estado se ha prononciado ya poer una supuesta polf-

tica para encianes y, en ese sentide deseemos preguntar---
nos acerca del papel gue estf jugando las instituciones -

estatales para 1a resolucifn de las condiciones nada favo

rablas a los ancianos,

Las evilenclas empiricas se contraponen a los pronuncia--
mientos oficiales pdr lo que mas bien se trata de una me-
distizecibn de]l problema en aras de leritimaciln estatal.
Haremos &énfasis, en las condiciones de salud-enfermedad,

por estar involucrado el sector salud y porque en gran me

dida en esos t&rminos sze plantea 1la solucién.
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El énfasis puesto en el Estado de Jalisco estd dado porque
inicialrente ol trgbajo estaba proyectado para efectuarse

en uns forma muchae mis amplia y detallada, contemplando 8§
pectos como dinfmica familiar, laborsl, salud mental y bio
18gica, etc, del ancispo en Jalisco, mis, la premura del -

tiempo nos obligas a limitsr el trabajo a lo aquf expuesto.
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I1.~ NIVEL GBENERAL,-

La posicifn oficial,-

Es bien sabido que los pafises capitalistas centrsles han
implementado determinados sistemss de atencién para la -
vejez, con distintas caracterfsticas pero de alguna mane
ra senmarcadas dentro de lo que viene siendo el Estado de

bienestar.

Briggs (8) ha definido el Estado de bienestar como aquel
en que se utiliza delibheradamente el poder organizado pa
ra modificar el juego de las fuerzas de mercado en por -

lo menos tres direcciones:

1) La provisisn des un ingreso minimo para todos.
2) De un ingreso para "contingencias sociales” esps
ci{ficas (vejez, enfermedad) y,

3) De fidrta gama de servicios sociales,
Y, en mayor o menor medida lo anterior viene a cubrir los
requerimientos necesarics para que ol anciano en esas so-

ciedades pueda ser medianamente solvente.

Ahora blen, el problema del envejecimiento ha sstado pre-
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sente, a partir principalmente de los 50', en el quehacer
y como objetivo de la QO.M.8. y es asf que en 1955, el Co-
mité Regional para Europa examina los cambios que el enve
jecimiento de las poblaciones obliga a introducir en los

soervicios de salud y la integracifn de la asistencia a -
los ancisnos enfermos en la de otros pacientes hospitali-
zados, la provisidn de servicios de asistencla doméstica

y madidas para restablecer la movilided y ls salud de los
ancianos, esta misma oficina convoca posteriormente a un

grupo consultivo sobre los aspectos sanitarios del envejle
cimlento de la poblrcifn, el cual formula recomendaciones
sobre diversas materias, como la investigscidén y la pleni
ficacifn & largo plazo de la ssistencia a las personas en

edad avanzada (9).

En 1958 se convoca & un comité de expertos de la O.M.5. -
sobre problemas de salud mental del envejecimiento, con -
ospoecial atencién a la organizacifén de servicios de salud
mental como parte de un programa completo de asistencla -
geriftrica, poniendo de relieve la importancia de que ol

anclano percaneica en el hogar familiar. (10),

En 1961 se incluye en el debate del Comité los requerimien

tos especlales en relacifin con la vivienda, recomendando -
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se prestara particular atencifn 2 la provisidn de servicios

auciliares por la colectividad (11)

Desde 1964 1z 0,M.S. ha organizado en diversos pafses euro-
peos varios cursos de formacién en n~eriatriz y en los aspec
tos médicos de asistencia, centrfndose a partir de entonces
a estivular los estudios sobre patolepiss degenerativas y -

carenciales (12).

En Diciembre de 1980, se llev8 a cabo en la cludsd de Méxi-
co una de las conferenclas preparatorias de lg 0.M.S. para
la asamblea sobre envejecimiento. Er dicha reunién se reco
noci8 que la informacibén para Azérica Latina se encontraba
dispersa en los diferentes sistemas de informacidn. En una
seccidn del informe final se insistfa en la necesidad de -
realizsr o intensificar la investigacidn clinica, epidemio

16gica y de sorvicios des salud (13)

A finales de 1981, dentro de 1la utdpica meta de sslud para
todos en el afio 2000, las polfticas para ancianos empiezan
@ inscribirse en el discurso de la O.M.3. y toman forma a

partir de 1a Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, lleva-
da a cabo en Viena en Julio-Agosto de 1982, en donde so es

tablecen los lineamientos y el Plan de Accifn en esta mate
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ria, tanto el internacional como el especifico para América
Latina. El programa para éste (dltimo gira en torno a 3 postu

lados principales: (14).

1) Incorporar a los anclanos a2 los sistemas de salud.

2) Buscar la integracifn del enciano a la familia, ha--
clendo #nfasis en que el cuidado debe darse por la -
familis y la propia comunidad.

3) Establecer un sistema de estadistica completo,.

En México estas recomendacicnes hacen eco, y es asf que a fi
nsles de 1982 (15) por Decreto Presidencisl se responsabili-

38 el DIF pars dar atencifn a los ancianos.
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En los ejemplos anteriores, de algunas de las reuniones y
recomendaciones nfis representativas de los organismos ofi
ciales que han asumido la supuests resolucibnm 2l problema
del envejecimiento, gravita el interfs por ceatrsr las -
acclones a seguir, en torno al manejo médico de éste sec-
tor etario, buscando la eptimizacién de recursos destins-
dos a tal fin. De ello dan cuenta tanto las iastituciones
abocadas a le presunta solucidn, que son de carficter ex-
clusivamente sanitario, como los mismos cbjetivos que se
persiguen y que ostfa enfocados en su mayoris a realisar
sctividades de tipo m€dico-curativo. De esta manera, el -
envejecimionte se entiende come problema de Salud PGblica
y do admninistracién, quedande como supuesto lmplicito el
de homologar vejez y enfermedad, esto, en des direcciones:
uns, entsndida on el sentido de desequllibrio homeosthtice
continuo, manifestada en signos y sintomas orghnicos; la -
otrs, en una dimensifn mas amplis y en la cual la vejer -
viene a ser una condicibn patolbgica & la funcionalidad ca
pitalista taseda on t8rminos de productividad y adenis de-
viniendo sn producte nosoléigico de tal proceso en donde, -
como dice Chauvenst (16) "Ls enfermedad ¢z una amenaia para
el orden social en tanto y en cuante revele los efectos -
destructores del sistems de explotacién que lo sostiene”.

Entoncss, ante osta situacifbn de ls vejex, en la que lo que
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se oculta, viene a ser lo mas sobresullente, 1la medicali-
gacidn actda en ambas direcciomes: Por una parte asistien
do las genuinas demandas cuando §stas se presentan en ma-
teria de enfermedad, y por la otra, disminuyende la situsg
cifn conflictive a la que ase ha arribado, cen les medical}l
zacién, que opera as{, como referencia atenuante y conduc
tora hacia una muerte silente. De esta meners se ocultan

las determinaciones mas profundas gque subyacen en el fambi
to econfmico, susceptibles de expresarse on otros niveles
estructursles. convirtiéndese la medicina en c¢cBmplice, -
" aval ideclfpico y argumente de autoridad de lo que suce

de en lo polfitico” (17).

8in embarge, la medicina se ve incapaz de resclver, por -
si sole 12 enfermedad y esto ¢3 mas evidente en ¢l ancia-
ne; cuandeo esto sucede o se¢ pronuncia, el fracasoc es ses-
layado y mantenido en silencio junto cen el portador, asi
se oxplican les tan prolificas Noursing Houses sa los paf
ees centrales 0 los mismos clamores de eutanasia para los
ancienos, que llepara a cobrar fuerza considerable recien

temonte (18).

La reduccibn implicita de la condicifn del emvejecimiento

a un problema puramente biolfpgico, no viens a ser otra co
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sa que ls continuvacifén de la obj;tivaciﬁn dol sujeto, vy
de la existencia humana, situscidn imperantes sn la etapa
productiva y que shora se continfia. La esencia no cambia,
mas bien la forma. Ya no es directamente el capitsl quien

cosifica: la medicina se encarga del relevo.

Perc el casc o3 que la atencidén mnédica es necesaria, conm
todas las limitaciones que tiene y viene a ser de gran -
utilidad cuando se proporciona en forma irrestricta y va
acompafiada de toda una serie de medidas biolbgicas y so-
clales encaminadas a apuntalar la salud: nutriciémn, vivi
enda, diversidm en fin, todo agquello que permita una con
vivencis social sin restricclones y en ese santido, el -
caricter de ls medicine cambia, cuando el objetivo no es
ya la simple medicalizacisn o la justificaciln de prict}l
cas encubridoras en base a intereses y poderes estableci
dos, cuando el objetivo es la salud del ancianc y no la

enfermedad. Sin embargo la realidad no es precisamente -
§sta Qltima y, cuando para el caso especifico de México

la cifra de ancianos reconocids llege a proporciones a-

preciables (cuvadro 2 snexo), no se vislumbran perspecti-
vas helaguefias para este sector, antes bien la situacibn
se ha agudizado por todas las consecuenciss que la cri--

3ls econdmica acarrea, y los pronuncisamientos del Estado



26

( 1), ente las svidenclas, han resultado sSlo un pobre dis

curso legitimador.

Por principio de cuentas, el DIF ejarce con menos del 4% -
de lo asignado por el Estado al sector salud, siende 1la -
institucibn que cuenta con menos recursos ¢ infraestructu-
ra, ademfs de gue el 80% estfn concentrados en el D.F.; se
antojs imposible, entonces, la tarea de asistir a casi um

1»illén de ancianos que no tienen acceso real 2 ninglin tipo
deo servicio de salud y de entrada se frustra cualquier in-
tento veluntarista, si &se fuese &l curso. [Iste dlscurseo -
no pasa de ser sdlo eso, cuando on términeos reales el pre-
supussto disminuye comparativamente a afios previos (19), y
dada le crisis fiscal es diffcil pensar en una pronta recy
peracifn en este renglén. As{ las cosss, poco se puede tra
er a discusidn, ya que resulta gue a nivel estatal, la Gni
cas polftica clara es aquellis que no se realiza. Y si a es-
to se agrege el desempleo y 1ls cafda del salario real de -
los trabajadores, las perspectivas de agudizan en todes -
sentidos, al depender el anciano de lo gue agquelles perci-

ban. Bl panorama entonces, no resultz nada optimista.
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ITI.- NIVEL FAMILIAR, -

El segundo nivel donde podemos rastrear las situacidn

del snciano es dentro de lo misma familia. En raxba -
de que las recomendaciones de los organismeos interana-
cionales y ¢l mismo estado mexicsne iatentan delegar

la responsabilidad de la asistencia del anciano en la
familia, aquf interesa resaltar las coadiciones viven
ciales &l interior de ella, comparando dos zonas del

Estado de Jalisce, que difieren notablemente en cuan-
to a su dindmica econémica, socisl y deomogréfica. Una
de olles, Los Altos, considerads por antonomasia como
“conservadora de las costumbres y hibitos fasiliares”,
en la gque encontrarfamos al encianc con posibilidades
rosles de convivencia, donde la wmisms dinfmlca fami--
liar le facilitarie una relacién social positive jun-
to 8 una provisifn de leos requerimientos bfsicos o -
osenciales de vids que se traducirfan en mejores con-
diciones biolégicas y mentales, Otra la Zona Metropo-
1itana, uwbicada sino en el polo opuesto, s en una et
etapa de desarrollo diferente, con una dinfmics pro--

pla y con carecterfisticas de 1a familia diferentes.
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JALISCO, -

Con una extensifn de 80 137 Ems?, ocupa el sexto lugar con
el pafs. Por su poblacifn estimada en 4'283,549 hablitan--
tes por el X censo general, se sitda em el cuarto lugar,
representando el 6.4% del total. Este porcentaje os el me
nor obtenido en los Gltimos seis censos (cuadro No.l, ane
x0). Para 1983 le poblacifn estimada en la entidad ascan-
dif a 4'636,669 habitantes (cuadro No. ¢, anexo ). Con -~
una pirdimide poblacional tradicionalmente configurada por
una base amplia, destaca el incipiente engrosaziento de -
la cfispide y la reduccién porcentual en el grupno de menoves
res de § afios (graficea No. 1 anexc). Considerando los cen
sos reslizados entre 1950 y 1580, la tasa anual de creci-
miento ha side inferior s la alcanzada en todo el pafs; -
especfficamonte en 1080 le tasa para el LHstado fud de -
2.54 y 1a general de 3.20.

Este crecimiento de la poblacién ha estasdo condicionade
por uns elevada y sostenida tasa de natalidad y uns morta
lidad decreciente. El descenso fué brusco en la década de
los 40% y $0%, guevisfndose en los 609 y caysndc nuevaxen
te en los 70%. Sin embarge a partir de 1975 la natalidad
descendi® de 45.8 a 35,1 en 1982 (cuadros 4.,5,6 y gréfico

i anexo ).
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Distribuciédn de la poblacién.-

El estado se encuentre dividido en 124 sumicipics. En la
zo0na metrepolitana de Guadalajaras, integrada ademls por

parte de los municipios de Sn. Pedro, Zapopan y Tonalf -
resideo el 561 de la poblacifn.

El 674 de los habitantes del Estado residen en localida-
des catalogedas come urbanas. A pesar de lo snterior, ee
conviene sefialar que de las 9,726 localidades idsntifics
das 93V tiene menos de 500 hablitantes y en ellas 3¢ asi-
enta s6lo el 12% del total, en cambio 30 (0.3% ) locali-
dedes con 15,000 y wmiis acaparan el 60%,

Por cuanto a las corrientes migratorias Jalisco constituy
ye un pole de atraccifn pues de conformidad con el X cen
so &l Ustado acrecentd su poblacién en 220,000, producto

de la diferencie entre la inmigracién y la smipgracidn.

Economia.-

El dltimo censo arroja un 34,68 de la PEA, rebasando la
proporcién informada en censos previos (cuasdre No. 7 ane
x0). El crecimiento de los sectores industrisles y de -
servicios en las Gltimas décadas s expensas del azropa-
¢uario es notorio, en particular el porcentaje correspon

diente a8 servicios (cuadre 8, anexo). En lo que se refis



30

re a la dinfimica comorcial, existe una fuerte srticulacidn
hacia el exterior. Per ejemplo, el 52% de las ventas indus
triacles son hacia otros estados, el 39% se resliza dentro
de la zona metropelitans y sélo el 9V se hace onm o1l resto
de]l Estedo, lo que revela una actividad comercilal sumamen-

te centralizada (20).

ZONA METROPOLITANA. -

Sin lupar a dudas la ciuvdad de Guadslajara se ha converti-
do en ol centro de la actividad productiva de Occidente -
del pafs, coexistiendo en la actuslidad la produccibn in-
dustrisl de bienes de consumo y de blenes de capital, jun-
to al sector terciarioc o de serviclos. Segfin datos del Plan
Global de Desarrollo, (21} concentraba en 1875 el 60% del -
PIB, y slrededor del 78% de 1la PEA, y alrededor del 781 del
valor agregade totel del Estado., Concentraba, asimismo el -
73% de la PEA, tanto del sector servicios como del industrl
al, a6n cuando su poblaclién solamente representaba poco aés

del 45% del total estatal.

El Sector Industrial,.-

El valor de la produccifn industrial fu# cercans g los -
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18,000 millones de pesos em 1975, caracteriziindose por te-
ner un crecimiento sostenido en los Gltimos 30 afios, alcan
gando sus mejores Indices de crecimientoc entre 1960 65 en
que pasf del 29 al 43%.

En 1975 operaban 4,583 establecimlientos en este sector bé-
sicamente en las ramas slimenticias, fabricacién ds ropa -
de vestir, manufactura de calzade, fabricacién de preduc--
tos metilicos, textiles y mas reclentemente on la petroquf
mica y montajes,

Cada vez mils se caracteriza por su gran concentracidén de -
capitales y por el papel que juegan los capitales forineos
en la inversién, se estima que cerca del 39% de las princi
peles industrias es do origen extranjero y solnmente el -
164 local.

De acuerdo a informes oflciales ol sector industrisl ocupa
ba on 1977 el 29% de la PEA, lo que significa en n@meros -
absolutos alrededor de 215,000. Emntre 1960 y 1575 se obser
v6 un creclaisnto en los requerimientcs de msno de ebra a
un ritme de 5.9% anual. Sin embargo, al separarle por quin
quenios se observa que hube una dismipnucién del 7.2% en el
primer gquinquenie, a 5.2V en ¢l segundo y de 4.5V en el -

tercero,
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El Sector Servicios.-

Este sector ecupa ¢l 51V de 1a PEA y en 4l me encuentran
desde el frea fimanciera y comercial hasts la venta {ndi
vidual de serviclos en actividades ubicadas muchas de e¢-
llas cerca del subempleo.

El grupo de mayor importamcia en este sector viene s ser
#1 comercial por el niimere de establecimientos oxisten--
tes y por la fuerza de trmbajo que ocupa, en 1978 conta-

ba con cerca de 38,000 gstablecinientos.
REGION DE LCS ALTOS.

La regién de los Altes de Jalisco es uma zoma bién defini
da y sustancielmente diferente al resto del Estado por -
las condiciones geogrificas, econfmicas y culturales gque
le imprimen un selle bién caracteristice. Foraada por 23
municipios, constituye el 121 de la superficie estatal; -
en ella reside el 16% de la pohlacifn, lo que reprosenta
un porceataje bastante elevado, considerande que en la 30
na metropolitana se concentra mis del 501 del total.

Los Altos debe su nombre por estar ublcada asn une mosets
entre los 1800 y 2000 metros de altitud, situacifén que de

alguns manera constituyf un elemento de aislaniento a2 uma
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poblacifin asentada desde la conquista espafiols en un medio
con escasa ¢ nuls existencia de comunjdades indigenas y -
por lo tante con una homogeneided cultursl que ha sido ca-
talogeda de conservadera, con un apego desusndo a lz re- -
gifn, como lo hace noter Fibreges (22) citendo o escriter
de principies de siglo: "'parece que pertenecen a une na--
cifn separads de la nuestra; tienen su mundo aparte. Ellos
aman entes gue tode lo de su regifmr. Alasban siempre su -
cielo azul y serenc: su clima dulce, le belleza de sus wmu-
jeres, que en efecto seficr son encantaderas’,

Esta reglén gansders por estar situads entre centros aine-
ros de gran fmportancis (Durange, Zacatecas, San Luls, Cus
najuate) desde tiempcs de le Colonisz se liga con elles co-
mercialmente, abasteciéndolos de panade para la produceidn
y materlas primes parz el consumo, lo gue vine 2 imprimir
una gran dinédmica 8 la reglén y la necesidad do orgaenlzar
la produccién, lo que se logrs con la cenforuacidn de las
grendes haciendas. Al decaer ls producciéa nminera 2 fina--
les del siglo pasade, 1ls economie altefia se vuelca sobre -
sl misme, pasando de la producclén en gran escals para el
mercado minere a uns etapa de reorganizscifn gue cobligs &
una paulating subdlivisidn de las grendes haciendas en ran-
chos ocupados por familias extensas. Ha este procese los -

ranchos ge siversifican y aumenta ls produccién en culti--~



vos como mafz, frijol y trigo principalmente, para satisfa
cer la demanda interna; el excedente se comercializa em -
Guadalajara y Leéa.

Después de la reestructuracidn de la economfa y la fragmen
tacifn de lo que quedé de las haciendas, se produce un lar
go perfodo de establlidad que perdura haste principlos de
los 50% en que se opera un cambiec dréistico en la economia
altefiza por la interracifn de capitsles trasnaclonales s -
través de compafiias lecherms como La Nestlé, que orieatan
ls sgricultura a la produccifn de forrajes y slimentes pa-
ra el genado, introduciéndose la tecnologia, trayeade cono
resultado la destruccién de la economia de autoconsumo, --
con Ia consigulente preletarizacifa y aigracifn creciente.
Cabe hacer notar en esta zonz la inexistencla casi absolu-
ta de ejidos, con una tenencla de la tierraz del tipo peque
fia propledad o "ranchos”,.

De alguna forma tanto Ias Investigaciones recientes (23) -
como los hechos histSricos nes reconstruyen la imagen de -
un grupo humano fuertemente arraigade, enm un wmedio poco fa
vorable, que apareatemente ha mantenido sus particularis--
mos @n un contexto soclio-ecomndmico de "atraso”, y que sug-
gieren la idea del desarrollo de un modo de vida peculiar
que podria definirse por las modalidades de integracidn de

osta socledad de ganaderos al medio que ocupa la organiza-
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cifn en la produccién y 1la propia cultura resultante.

LA ENCUESTA.-

Para obtener la informacién se¢ realizf o finales de 1982 -
una sncuests en 72 municiplos del Estadc a través de los -
médicos sn pasantia, quienes previamente hebfan sido capa-
citados para tal efecto. El total de ancisnos entrevista--
dos fué de 2020, quiones respondieron a 230 {tems que con~
prendfan aspectos diversos. Aqui solemente se utiliza una
parte muy reducida, y no obstanta que s tiena como refe--
rencia el totsl, el objetivo se centra en la tonz metropo
1itana y 1la zone de Los Altes, com 490 y 135 aplicaciones
respectivamente, tomando de esta Gltima zona cuatro pobla-
ciones que por sus caracteristices de produccién vienen --
siendo las més representativas. Hstas peblaciones son: -
Arandas, Cuqufo, Jesus Marfa y Yehualics.

Los resultados obtenidos son los que se describen a conti-
nuacibn y estéin centrados en Edad, forma y actividad de e

sidencle, ocupsclén previa y un perfil de signos y sintomas

subjetivos.
Cusdro Ne,
PROMEDIO DE VIDA DE LOS ANCIANOS
ENCUESTADOS. JALISCO. 1982
AROS
JALISCO 72
2 .METROPOLITANA 72
L.DF LOS ALTOS 75

W W d &P FA R AN Yy f s RSt PR S gwE dFREA YRR E e AN

Fuents: Encuesta



El promedio de vida genersl de los ancianeos encuestados -
fué do 72 afios, el misme que para ls zona metropolitana

mientras que para los Altos asciende a 75 afios, de donde
se puede inferir que en este @iltimo grupe seo han dado con

diciones previas o actuasles para que la sobrevida haya s}

do mayor.

Cuadro Ne. RELACION DE LA RESIDENCIA DE LOS
ARCIANOS ENCURSTADOS. JALISCO. 1982

Jalisco Z.Metropal, Z.Altos

¢ | ]

Con Familia 83 86 a3

Solos i 9 5

Con otros 5 5 6

Total 100 100 100

-----------------------------------------------------------

Fuente: Encuesta

En lo que réspects al lugar donde reside el anciano se pue-
de apreciar que el vorcentaje de quienes viven con familia-
res es bastante elevado en genmeral, siendo esta proporcifn
mayor pars la zoma de los Altos, mientras que la cifra de -
los que viven soles y que vienen siemdeo aquellos que se en-
cuentran en ¢l més completo abandono, representan casi el -
deble para la zona petrepolitana (los asilados no entrsn en
consideracibn)
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Abora, 3i bifn es clerto que en los Altos el anciano tie-
ne su residencia en la de algln familisr cercano em mayor
proporcién que en la 2.M., sin embargo, la convivencia al
pareceér no es del todc aceptable en la nedida en que se -
suscitan situaciones que pue:ien ser catalogadas como con-
flictivas tanto en el snciano como para los mismos famil-

liares. Esta actitud se ve sucho més pronunciada en la 30
na de Los Altos como se puede corroborar en los tres cua-

dros sigulentes.

Cuadro No.

ACTITUD DEL ANCIANO BNCUESTADO POR SU
Por su presencis PRESENCIA EN LA FAMILIA. JALISCO. 1982
f¢ presontan pro
bleaas?

Jalisco Z.Metropol. Z.Altos

‘ t i

Nunca LY ] 51 24
Casi Nunca i3 30 12
Algunas Veces 27 14 50
Casi Siempre 4 3 14
Total 100 160 100

----- $u 83l d e v d 4w iudndsadds b FerTyees by FeE B s FE NS R bEssdAanm

Fuente: Encuests,



38

Cuadro No.

ACTITUD DE LA FAMILIA POR LA PRESENCIA
Un enclano causs pp; ANCIANO. JALISCO. 1982
problemas en la
familia?

Jalisco 1.Mstropol. Z.Altos

) i i

Nunca 36 S0 18
Casl nuncs 19 19 2
Algunas Veces 33 25 39
Casi Sieunre 3 4 36
Siempre 4 2 S
Total 100 100 106

Fuente: Encuesta.

Cuadro HNo.
ACTITUD DE LAS RELACIONES DEL ANCIANO

Cree que las rela  cay gpys PAMILIARES. JALISCO, 1982.
ciones con su fa-

milia son busnas?

4 F O 448 s s idbdprpeasandweird s g ivaldssd kRS S s rd R PN e RS g FERaAan

Jalisco Z.Mstropol, Z.Altas
' 1 1
Muy Satisfactorias 29 34 7
Satisfactorias 57 52 66
Regulares 12 13 24
Desagradables @ A
Total R | U . . . S . o SR

Fuente: Encuesta,
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En relacifn al tipo de trabajo desarrollesdo se hizo una -
agrupacién en cuatro categorias, los tres mas representa-
tives y el cuarto que incluys aquellos no bién especifica
dos, as{ como los que representan porcentajes menorss. Se
observa que para la regidn de los Altos los o el trabajo
que ha deseppefiado el anciano encuestado ha sido en las -
actividades agricolas preferentemente, mientras qus para
l1a zona metropolitana predomina ls actividad de tipo obre
ro, lo cual es bién l6gico. Pero cuando se analizs el Gl-
timo trabajo desarrollado nos encontramos que los asala-
risdos aumentan a expensas del resto en forma por demfs -
significativa. Lo anterior no viens a ser otra cosa sino
el reflejo del proceso de asalarismiento gque se ha venido
dando desde hace décadas (cuadros 9 y 10, anexo) Los dos
cuadros siguientes nos presentan esta situacidn en el an

ciano.
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Cuadro Ne. INSERCION LABORAL DEL ANCIANO ENCUESTADO

3 trabajes en JALISCO 1982

los que durd

mas tiempo
Jalisco Z.Metropolitana Z.Altos

) |
Campesino 31 12 41
Asalariado i9 24 "
Comerciante 12 1 17
Restoe 12 1l 17
Total 100 100 100

Fuente: Encuests

Cuadro No.

ULTIMO TRABAJO DESARROLLADO POR EL ANCIANO

ENCUESTADO. JALISCO 1942
Jeliaco 1.Metropol. Z.Altos.

t 1 !
Campesino 25 6 35
Asalariado 2 48 21
Comerciante & 2 18
Resto+ 43 47 29
Totsl 1060 100 100

Fuente: Encuests

¢+ Incluye desempleo y subempleo en todas sus formas,
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S8in pretender hacer slgln diagndstico especifico, se eli
gieron algunos signos y sintomas que se consideraran pu-
dieran ser los mas significativos para el anciano, Con
todas las limitaciones y objsciones que un perfil de es-
ta naturaleza trase consigo, dsdo el carfcter subjetivo -
del mismo; no obstants consideramos que esta misma subje
tividad es importante en la medida que nos da cuenta de
la percepcifn y el sentir a partir del proplo anciano,
Esta valoraciln cobra relevancis, en relacifn a lo que -
el médico establece como "objetivo' seglin sus proplos es
quemas reduccionistas y parciales,

En cuanto a los resultados obtenidos las tasas son biénmn -
significativas parz los ancianocs de la zona de Los Altos,
on la casl totalidad de las respuestas, sin que esto sig
nifique que en el grupo de referencia la tass pusda ser
considerads baja.

Para una mejor spreclacifn se incluyen a continuaclén ca-
da una de 1lss preguntas tal y como fueron formuladass, asf

como los resultados obtenidos.
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2.-
3.-
4.-
5.~
6.~
7un
8.~
9.-
10.-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-

SICGNOS ¥ SINTOMAS DE LOS ANCIANOS ENCUESTADOS
JALISCD.1882. . Tasas Ajustadas por 1000.

Tiene Y4, la nari: congestionada cont!inuamente?
Tiene problema de tipo asmitico?

Tose Ud., constantemente?

Ha escupido sangre despufis de toser?

Le ha dicho el doctor que su presifn estaba alta?
Le ha dicho el dector que su presifn estaba bjpa?l
Ha sentide dolor en el pecho?

Tiene dificultades para respirar?

Se le hinchan los tobillos?

lLe ha diche el deoctor gue padece del corazlén?

Ha perdido mfs de 13 mitad de los dientes?

Le dsn dolores de muclss 3 msnudo?

Tiene frecuentes males de estémago?

Le ha dicho sl doctor que psdece flcerat

Sufre de diarrea 2 wenudo?

Sufre de estrefiimiento s memuda?

iz tenido la piel y ojos amarillos?

« Qe

------------

237
167
288
114
347
134
LR 1)
371
333
243
621
369
337
156
242
338
18s



18.- Ha tenido padecimientos del hfgado o bilis?

19-
29~
21-

27-
28-
29-
30-
31-

32
35
34

t

Se le inflaman sus coyunturas?

Sufre ds& fuertes dolores de cabeza?

Ha tenido alglin atague o comvulsi&n? (h)
Se le hace difficil empezar a orinar? (h)

Tiene guo levantarse todas las noches i orinar? (h)

Le ha dicho alglin doctor que estf del rifién?

Tiens desecho comstante? (m)

Le ha dicho 21 doctor que ha tenido problemas en

Gtero?

Se cansa con ¢l mfnimo e¢sfuerzo?

Se gueds er cama & menudo per estar enfermo?
Se enferma con frecusncia?

Fué tratada por temer la sangre mala?

Tiene Ud. diabetes?

Le trat8 un doctor por cancer o tumor?

Sufre alguna enfermedad crénica?

st muy bajo de peso?

7 @

JAL.

213
282
422

86
227
528
248
142

167
466
229
335
124
127
102
367
327



35- Esti excedido de peso?l
36- Le ha dicho el doctor que tiene viirices?
37~ Ha sufrido alywma operacifn?

58~ Ha sufrido alyuma lesidn sariaf

L N N NN R L A N BN AT TR N BRI N R ) L A A N N

JAL.

197
31%
251
225
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La postura del Estado en e] sentido Jde descargar ls respon
sabilidad en la familia el cuidado del ancisnc en realidad
pedria no sorpraader m nadie por la sencilla raifn de qua
histéricamente asf hs ocurrido. Lo que llama ls atencidén

s que sc hagan estos planteamientos en momentes en los -
cusles sstas situscidén se ha tornado sumamente dificll, pe-
ligrando la misma reproduccidén blolSgica familier, y asf,
cualqulier recomendacién ssie scbrando, ya que los procesos
externos que se reflejan sl interlor de le fawmilia rebasan
ls misma voluntad de 103 involucrados.

Como se ha visto, la situacién del anclano al seno de la
familis rejults agoblante y se manifiests en unas condicio
nes biolbégicas comprometedoras que se¢ ven mas acentuadas -
sh{ donde esperfbamos encontrarlas mejor: la regidn de los
Altos. La explicacién a este fendmeno sflo puede ser expli
cado por el arribc e una posicifén desfaborable para la fa-
milia, ¥y por tanto para el mismo anciano.

Como se vid previamente, el snclano de los Altos, en sfecto
afin permanece vivieando con la familia en una proporcién ma-
yor sl total del estadc y la tona metropolitana y con Una -
sobrevivencia también mayor, pero en con raposicién la acti
tud por su permanencla al seno de la familia, muestra sinto
ras de una real incomodidad que reflejan una situvacisn no -

compatible con lo que se pudlera esperar sl en realidad las
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circunstanciss en las que se sitCa el anclanco fuesen come
l1a apariencie intenta mostrarle.

La respussta a los cambies que se han pperade en un modo
particular de vida no pueden ser explicados a partir de -
las famiiia misma, sino por las condiciones externas que -

wodifican la dinfimica a su interior.

81 desde principios de siglo se conforma uma sconomia en-
focada casl exclusivamente a le produccién pars el sute-
consumo, comerclslizaddo al exterior el excedents y en --
dende la familia enceatraba la mayoria de los articules -
necesarios para la subsistencia, siendo la misma famillia
sutosuficlente; o igualmente ol limite del trabajo estaba
impugsto por quienes intervenian directaments en el proceso
so sin compulsiSn de horario o testricciln de edad. El di
nero entonces no representabs sino un papel secundario. -
La regidn se relawiomsba comercialmente en forsa externa,
concurriendo a mercados vecinos; perc ests situacién cam-
bié sustancialmente cusndo ingresan los capitales externecs
y nodifican 1a forma de produccién que no se resliza ya pa
ra el consumo proplo sino para las necesidades que el capl
tal oxigin girvando on torno a la produceidn lschera.

Fstos cembios se manifiestan en una nuova orientacién en -
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el uso de los productes agricolas destinsdes a la alimen
tacidn del ganado, en le siembra de forrsjes, en la cons
truccifn de silos, la utilizacién de slimentos industrie
les, de fertilizantes y abonos quimicos etc. Es decir, -
una intensificacién en ¢l usc de los ¥ecursos ds capital
mnonetarizfndese ls gconomfa y subordinindose por enteroc
ia produccién.

La introduccién de tecmolopfa cambla iguslmente la dink-
wica Ffamiliar ya que con elle seo desplazen tradbsjadores
quse s8¢ ven on la necesldad de emigrsr o buscar un treba-
jo asalariade, Lo mismo sucede con los pequeiios propleta
rios gque no pueden permaenecer en una produccifn de auto-
subsistencia ni reorganizar su produccidn por falta de -
capital, sufriendo también un coanstante proceso de prale
tarizeciSn. Esta transformacifn en la forma de produc- -
cibn exije ys une intensided mayor em buscs de la produc
tividad y se rije por jornadas preestablecidad, y estd -
claro que el ancisno agquf deja de tener el papol que ve-
nia desarrollando prevismente, siendo suplantado por manec
de obrs Joven, por lo que pass a depender directamente -
4e sus familiares y el producto de eitos para poder sub-
sistir,

Ls mayor longevidad que resultsn tensr estos ancianos -

puede estar eatrechamente ligads a la forma de vida y -
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trabajo desempeflado durante la etapa em que afin ne se hs
bian experimentado cambios sustancisles en las relaciones
laborales, pero se pueds preveer que lo "ganado” previs--
meute se veris reducido en las actuales circunstancias, -
puesto que este praoceso descrito significa para la mayor
parte de la poblacidn una dependencia de las condiciones
de mercade y por tanto de ls sociedad en su comjunto, lo
qus implica un wmener contrecl sobre su propio trzbzjo y -
el deterioro de las condiciones de vida para las fami- -
lias en general y el anciano en particular.

Cuando el anciane depende ya directa y exclusivamente de
la propia familia el problema de acentls por tres condl-
ciones principales: una determinada por el bajo salario
que perciben los trebajadores de las Areas no urbanas vy
que la mayorfs de las veces estd muy por debajo del mag-
ro salaric minimo,

La segunda estrechamente vinculada a la ya permanente -
crisls econémica y el comsiguiente proceso inflacionario
que conlleva. La tabla siguiente, calculada hasta el mo-
mento de realizar la encuesta nos puede dar una idea de

la pérdida del poder adquisitivo:
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SALARIO MINIMO GENERAL
Jalisco. 1976- Sept. 1982

% s o d s am s aaw 4 v 8 F R F BN J ARG STy &P FEE 4§ B B A a s b a4 e b d s R e w AN amruau

Salario Salario Indice
1976 Nominal Real Precios
1976 § 79.6 $ 79.6 § 1006.00
1977 87.6 67.8 129.1
1878 99.4 65.4 15]1.8&
1979 116.0 64,7 179.3
1980 136.6 60,2 226,.8
1981 178.8 §5.2 323.6
1682 296.4 56.4 524.6

® 4 ¥ % n M BBk b Er e A S YR YA e R EE S F YR R R S S NS S d Y EEEEE RN

Fuente:! Elaborascién en base a los datos del Banco de
México y la Comisifn Naclonal de Salarios -
Hinimos.

La tercera, tan o mis importante que las anteriores viene -

siendo ls poca cspacidsd de organizacidn y que se ha tradu-
cido en la casl nulz defensa de los intereses de los trsba-
jadores, asituacién que se encuentrs en una etapa de mayor -
desarrollo en el Eres metropolitana, y que si biérn puede es
tar mediatizada, no doja de ser un elemento que contribuye

& que las condiciones de vida sesn menos malas por una par-
te, y por la otra que de algln wodo logran la asignacidn de
unea pensidén pars la vejer por exigfia que ests pueda ser, -

Las reivindicaciones de la luchs obrera y ds los mismos an-
cianos (pensionados por ejemplo) son las que hasta ahors re
presentan una opcifn y una esperanza mis clars en el deve-

nir de este grupo etario,
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Entonces, no viene siendo el hecho de gque el anciano vi-
va © no con sus familiares lo que le pueds ofrecer unas
condiciones favorables o desfavorables, sino mas bién -
las relaciones que establece la familis con el medio ¥y
l1a forma en que estas se llevan a cazbo y que son las que
detsrminan un mayor o menor grado de subsistencia; ade-
mis, por otro lado debemos de tener en cuenta que en las
circunstancias actuales, el salario pagado al trabajador
directo estd contemplado para la reproduccién de &ste, -
su conyuge y 2 & 3 hijos, o1 ancisno queda fuera de esta
asignacifn., De esta manera la solucldn no pueds ser plan
teada en t&rminos de que sea la familia quien se ocups -
de proveer las necesidades des los ancianos ya que en ella
no se pueden dar las condiciones materiales que posibili-
ten la reproduccifn ampliada sino tan siquiera la simple
y esto coarta cualquier posibilidad de que &1 ancisno -
acceds a una convivencia social, sgudizfndose sl proble-

ma por las condiciones blolbgicas negativas,,
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IV.- WIVEL PARTICULAR. -

Llegade 1 momento en que el trabsjsdor ligsde a la produc
¢ifn deoja de estarle y se adentra en la vejez propiamente
dicha, pasa a depender ye sen del Hstado, la famillas o 1lo
que €1 mismo pueda realiszar, y en ol mejor de los casos de
unz combinacifn de estas tres condiciones; las dos prime--
ras revisadas previamente y como se ha visto @stas no ofre
cer una perspectiva nada favorable.

Sobre las futuras pesiblildades que tendria ol anciano, sea
que dste no cuente con medios de produccién una profesidn
calificada, son muy limitadas. Por una perte, eostarfa, su
jngreso obligado al subempleo, aue ha venido siende una de
laa opciores de prolongar y ascabar la existencia, aferrén-
dose & un medio tan end¢ble como su prepia condicibn; por
otra, las prebendas que se otorgan por wmedle de los siste-
ras de pensidn y que corresponden 2 los liamados programas
de previsidn y Seguridad Secial, y on ese miswo sentido se
inscriben dentro de las modsilidades tan disimiles, en ls -
misme forma que la Seguridad Social, estd organizada, res-
rondiendo ssimismo, ¢ las prioridades de tipo econdmico y
pelitico que configuran tales sistemas.

Una caracter{stica del sistema de pensiones es de que on -

su totalidad se deriva de una relscién laborsl previa y se
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otorga bajo normas establecidas por contratos colectivos
o reglamentos de trabejo. Interess trasr s discusifn la
percepcifn tan rsqufitica que por ests via cbtiense el an-
ciano, ya que el monto asignado y la forma de incremento,
es5tdn calculados para que representsn el menor gasto so-
clal posible y no significan sino una esperanza que ge di
luye apenas es otorgado., Tomo como ejemplo el IMSS y el -
sistens de algunas empresas privadas. El primerc por ser
ol nés repressentativo y el segundo por las implicaciones
de tipo laboral que comlleva,

El IMSS viene siendo la institucién de meguridad social »
wes grande del pefs. Le poblacién que cubre esté comzpues-
tea en su wayor{s por trabsjadores asalariados que laboran
en ol sector privado, slgunos del sector plblice y escaso
porcentaje de los trabsjadores agricolas, y por lo tanto
dirigido = poblecifn casi exclusivamente urbana.

Ls sdad normal de retiro se establecs en 65 afios, requi--
riéndose de un minimo de 500 semanas de antiguedad pars -
otorgar la pensifn de marras. Hsta se maneja a través de
lo gue la ley del IMSS denomina como ™invalide:z, vejez, -
cesantia en edad avaniada y wmuerte", estableciendo en el
art{culo 167 de dicha ley el nonto de pensién que se co-

noce como “cusntia bisica™ y se calcula por el sueldo pro
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nedio de los dltimos 5 afios, miis un incremente por afio co
tizado después de las 500 semanas) obviamente, estos por-
centajes varfan por el monte de ese promedio y el tiempo
de cotizacidm,

Ahora bifn, sl tomamos un ejemple cuslquiera de la tabla
en donde se establecen las pensiones de acuerdo a los nue
ve grupes divididos seglm cotizacidm, tenemos que para -
squellos que estidn entro los 220 y 280 pesos se les asig-
na ung cuantfa bdsica ancal de 34,580 que represantan tan
s8le ol 389 del salario promedie, agregindosele ¢l aumen-
to anual que para dicho grupo estd estipulado en 1,228 -
anusles, tenemos asi que despufs de 5 afios de pensibn, &s
ta viene & ser el 45% del salario que se tomf como base;
ademks después de § afics, calculados a partir del momento
en que se hace screedor a lm preasifn, tiene derecho 2 un
aumento del 10V sicmpre y cuande "s la fecha de su rovi--
$i6n la cuaantiz dieria de las pemsiones sea ifipual o infe-
rior al salaric minimo general que rija en el D.F."(24),
lo cusl viene o ser casl la regls, con lo que tenemos gue
al cabo de 5 afios la pensidn asciende al 49§ de lo quo se
tomd como base. jDespués de 5 afios el pensionmado no logr$

ni siquiera percibir el 50% del salarlo que tenfa como -
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asalarisdoi. si a lo anterior se le agrega la pérdida del
valor adquisitive, se llega a cifras por demfis ridiculss,
por lo que uns pensifn asignada en astos términos nc es
precisamente un anhelo.

De esta manera, & pesar de que lss pemsiones no son una
erogacifn significativa, y mas bién se justifican pafa el
capital, en la medida en que la fuerza de trabajo susti--
tulda por une més joven, y por tanto, con une productivi-
dad mayor, este solo hecho resarce con creces lo destina-
do a pensiones; sin embargo, los gastos sociales gue im-
plican la manutencifn de la fuerza de trabajo desvalorizag
da son reducidos sl miximo y a través de todos los medios
posibles.

Por otra parte, algunas empresas del sector privado, por -
lo general aquellas mas organitadas y con mayor produccién
establecen on sus contratos laborales un complemento a la
exigua pensién del IMSS. La supuesta intencifin de tal com-
pensaciSn tiende a que ambas pensiones, lz del IMSS y 1la
de la propia compafife, alcancen el 100% del promedic sala-
rial en el dltimo afic de actividad. Esta aparents preocupa
cién tiene un trasfondo financiaro y de control, porque, -
en primer lugar la ley Federal del Trabajo no permite quse

alguien sea retirado de su empleo sdlo en razdn de su edad,
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De osta manera sl una empress quiere sustituir su personsal
viejo y menos preductivo por otro que le reditGe mayores -
dividendos, debe despedir a los trabajadores de edad mayor,
lo cusl implica ¢l pago de las indemmizaciones de Ley u -
ofrecer una pensibn cemplementaris s cambio de la renuncia,
con lo que al costo de les ssignationes complementarias que
da practicamente cublerto por esa indeminisacién , sin el -
msnor costo pars lg empreosa; por otra parte, la Ley del im-
puesto schre la rente pormite deducciones sobre aportacio-
nes a lo que llaman “planes de previsidn social”, lo que -
afiade unz ventaja mis a3 las compafiies que estszblecen este -
tipo de prestaciones, prestscionss que en Gltima instancia
sirven como instrumento que se puede revestir contrs el -
mismo trabajador que de esta manera puede ser retirade en -
el momento en que a 18 empress le plazca y al mismo tiempo
es una manera de retemer al personal, cuando se trata de -
trabajadores calificades, especialmente agquelles que fueron
entrenados por la propia empresa,.

Con la finica excepcién de mlgunas aquellos descentralizadas
como Peomex y CFE que otorgan el 100% del sealario que se -~
percibhe en o] wmomente de la jubilacifn, Iincrementindelo en
la misma prepercifn que se hace con los salarics de los tra

bejadores; nueds claro que el sistema de pensiones en la --
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forma y cuantfia que se otorga al resto, Bno representa un
ingreso lmportante para el anciano y en poco contribuye
a solventar las necesidades esenciales del mismo.
Resulta per dealis significativo que el Estado se sbstie-
ne de proauaciarse ea una forma precisa en este aspecte,
eludiendo con elle cual quier responsabilidad compromete
dora que pueda ser retomada por las organizaciones sin-
dicales, susceptibles detraducirse en exigencias concre-
tas, que viene a ser iz opcidn miis clara gue en el futu-

ro podria bemeficiar reslmente al snciano.
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V.- PROGRAMA DE ATENCION AL ANCIANO. JALISCO.

£1 hecho de traer a colacidn el Programa piloto im
plemertado en e}l Estade de Jalisco, no pretende mostrar-
lo como Ta solucién al problema del anciano, puesto que-
ésto dzpende de condiciones estructurales distantes ain-
de ser modificados sustancialmente como se ha demostrado
en :.te trabajo, consideramos mas bién,que Ta virtual im-
portancia que pueda tener dicho programa esta dada por--
las caracteristicas de enfoque, que involucran a los Ser
vicios Médicos, a partir de una concepcidn, sino alterna
tiva, al menos diferente a las acciones que han caracte-
rizado a los modelos de asistencia médica y que en este-
caso se centran en toda una gama de actividades en tarno
a la atencidn del anciano como sujeto y no como ente pa-
toldgico, susceptible de ser medicalizado exclusivamente.

Se presentan los rasgos mds generales, y las carac
teristicas principales.

ET Programa como tal, inicié sus actividades a par
tir de Enero de 1982, como uno de los tantos subprogra--
mas de asistencia social que tiene el DIF. Jdalisco, diri
gido a toda la poblacidn senil, estuviera ésta cubierta
o no por los Sistemas de Salud.

Los objetivos persequidos se pueden sintetizar en-
las siguientes:

a) Servir como modelo demostrativoe.

b) Dar atencidon a los problemas sentidos de) anciano.

¢} Ofrecer un espacio fisico y social al anciano.

Teniendo como sede principal un "CENTRO-HOSPITAL"-
en la ciudad de Guadalajara, construido exprofeso, y di-
sefiado no dnicamente caomo clinica, en el sentido tradicio

nal, sino comtempliando desde su misma planeacidn para que



dentro de tas mismas Instituciones, la actividad médica
propiamente dicha, fuese parte de todo un complejo de -
actividades diversas, como teatro, musica, talleres de-
manualidades, etc. y en las que el propio anciang tiene
una participacidn directa come gestor en fa forma y gra
do de participacidn.

En consecuencia, a fin de poder llevar a cabo tal
diversidad de actividades se requirio de la conformacién
d~ profesionistas en Jas mas diversas disciplinas, como
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médicos, maestros de miasica, rehabilitadores, psicélogos,

educadores, etc. hasta servicios de comedor o transporte,

inclusive.Dada la capacidad de atencifén a 600 persconas -
al dia, aproximaacamente, y ante la demanda de este tipo-
de servicios, se formaron otros centros mas peguengs &en-
la misma zona metropclitana y se construyeren en el in--
terior del Estado B Centros con caracteristicas simila--
res, ¥y con participacidén en algunos casos de Sindicatos-
que empezaron a tomar interé&s en apoyar al programa; ---
igualmente las agrupaciones de pensionados han tenido --
una ingerencia cada vez mayor.

A pesar de que el Programa ha sido modificado y --
restringido al maximo, consideramos gue una experiencia-
de esta naturaleza ha significado una opcién que cambia-
el tratamiento tradicional, cuando el enfoque médico se-

sitda mas alla de la simple medicalizacidn, en una dimen

¢idn que pueda trascender la consificacidn del ser Huma-

no.

Al mismo tiempo demuestra, que es posible a partir

del mismo Estado, aprovechar circunstancias coyunturales

por minimas que éstas sean, en aras de proyectos alterna

tivos.

¥
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CUADRO No. 1

PORCIENTO QUE REPRESENTA LA POBLACION DEL ESTADC DOE JALISCO
CON HESPECTO A LA REPUBLICA MEXICANA SEGUN ANO

A N O ESTADO REPUBLICA %
; | i

1930 i' 255 346 16' 852 722 7. 6
19 40 1" 418 310 19' 653 552 7.2
' 19 0 ' 748 777 25' 791 017 6.8
I9 60 2' 443 261 34 923 129 7.0
i 1970 3' 296 586 48 225 238 6.8
1980 | 4 293 549 67 382 58! | 6 -4

L, N P —

FUENTE ! CENSOS GENERALES DE POBLACION V, VI, VI Vill,
1X Y DATOS PRELIMINARES DELL X. MEXICO. SSPE



CUADRO Heo

POBLACION GENERAL Y DE ANCIANOS. MEXICO 1950-~1980

ANOS 1950 % 1960 % 1870 % 1980

1

MEELATION GENERAL| 25, 791, Qi7. 100.0| 34, 923,129. 100.C | 48,220, 1 U. 100.0| 27,382, 3

ANCIANDS 1, 417, 685%_ 100.0| 1, 939,745 100.0 2, TO9, 238.100.0 3, 9431 ¢

FUENTE | Wil  CENSO GENERAL OFE POBLACION 1950 . RESUMEN GENERAL, SECRETARIA DE

DIRECCION GENERAL OF ESTABISTICA,

JUHSEST MNACIONAL DE PDBLACION . RESULTADOS PRELIMINARES DEL X CENSO GRAL, POE



CUADRO No

JALISCO:  POBLACION SEGUN EDAD ¥ SEXO
1983
| HOMBRES MUJERES | TOTAL
EDAD L,
NUMERO % NUMERO Yo NUMERO
0-4 333 725 7.2 3 891 6.7 645 616 |13.
5_-9 366 960 7.9 | 3857 S50 17 724 47t |15,
I0-14 | 341 9386 7. 4 309 730 5:7 651 666 |14,
‘ 15 - 19 261 350 5. 6 274 949 5.9 536 299 | 11.4
20-24 | 199 445 4,73 229 425 4.9 | 428 &0 9,1
| 285-29 150 084 3.2 i68 829 3.6 I 2 8O3 | 6.¢
| 30-34 | 120 728 2.8 142 175 3 | 262 903 | 5.
| 35-39 107 136 2.3 117 099 25 224 235 : 4. ¢
| 40-44 29 B63 l.a | @95 &8z i, 9 179 545 3
|

45- 49 65 586 1.4 76 074 1.6 | 91 660 | 3.(
50-54 56 094 1.2 88 025 1.5 lza 1S 2.
§5-59 48 88O b ‘ 55 770 .2 = 154 650 2.
60-64 | 37 701 0.8 | 48 343 Lt 044 | 1.9
€5y 98 237 2.1 ‘ 108 461 2.3 206 698 | 4.4
TOTAL 2'277 705 49.1 2'358 964 30.9 4 636 683 100

FUENTE: DATOS CALCULADOS A PARTIR DEL IX CENSO GRAL OE

POBLACICON

METGER

1970 Y PRELIMINARES DOEL X CENSO,

GEOMETRICO MOODIFICADO

Qe

1980 SPP.|
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CUADRO Mp 2

POBLACION TOTAL Y TASAS DE CRECIMIENTC
EN Evr ESTADG DE JALISCC Y LA HETUBLICA MEXICANA

-
_ POBLATGCI ON TASA () ANUAL DE CRECIMI
ANOS

ESTADGO REPUBL ICA ESTADO | REPUBL
1950 748 777 25 791 OI7 2.0 2.75
1960 2" 443 26 34 293 129 3. 32 2.63
1970 3 296 586 48 225 238 310 3. 5)
1980 4' 293 549 67 382 581 2.54 3. 20
i

(1} POR 110G,

FUENTE: Censos Generales de Poblacion VI, VI, Xy Preliminar del X, N
Matado Geometrico Modificado,



CUADRG No. 4

JALISCO: NACIMIENTOS Y

NATALIDAD
1945 - 1982
e ————— i —
ANOS 'Nacmmumro? Téi%
1964 125 105 4
1965 132 669 4
1966 136 191 4
1967 140 514 4
1968 142 194 4
1969 149 517 4
1970 51 676 4
1971 158 389 4
972 160 449 4
1973 181 363 4
1974 171 84Q. £
1975 166 269 4
1976 168 887 4
1977 168 808 -, 4
1978 l58 069 2
1979 166 591 3
80 164 855 2
1981 170 152 3
1982 158 532 3

ANOS | NACIMIENTOS L;i? §§§
1945 72 &5A 45. 8
| 246 73 736 45 .5
1547 78 580 47. 6
1348 78 H22 46.7
1949 81 085 47.3
195Q 83 036 47. 5
1951 83 715 46.1
1952 83 342 44 2
953 87 708 44.8
1954 93 424 46. 1
1985 S4 977 45. 3
1956 98 T33 45.6
1957 102 664 45.9
1958 104 126 45. 2
1959 107 130 45. 2
1960 111 030 45. 4
1961 14 B46 45.4
1962 s 914 45. 8
1963 122 470 45 .4

FUENTE :  Oireccion ‘_ocal de Estodistica.

Gopernp de Jalisca.

L.

U L.



CUADRQ Mo 5

JALISCO:  DEFUNGIONES Y MORTALIDAD GENERAL
1945 - 1882
r“"_“i DEFUNCIONES | TA38 f‘%ﬂs_ ANOS |DEFUNCIONES || 830
| 045 | 30 070 19. 0 1964 27 635 9.
| 946 29 465 18 .3 1965 27 435 9
(947 25 755 5. 6 1966 26 327 9
348 | 26 507 15 8 1967 28 85! 9
|943 31 6°4 iB. 6 l9 68 30 385 9
350 | 28 659 16.4 1962 3 274 9
195 31 66l \7 4 1970 33 665 10
1952 27 719 14,6 197 | 30 058 8
1953 28 352 \4. 4 1972 32 950 9
1954 24 530 12 .1 1973 30 883 8
1955 27 440 3.0 1974 29 6% 7
1956 24 767 . 4 1975 29 915 7
1957 27 832 12.4 (976 29 402 7
1958 25 474 1.0 1977 29 979 ?
1959 | 25 773 0.8 1978 28 699 :
1960 28 803 .7 1979 28 277 :
196 | 26 566 10.4 1980 28 034 €
1962 29 153 1.9 198 | 27 470 €
| 1983 26 388 9.5 1982 27 091 e

FUENTE - DIRECCION ZENERAL DE ESTADISTICA . S.P. P
DIRECCION LOCAL DE  ESTADSTICA . S.P P

C @@



CUADRQ No. 6

JALISCO : DEFUNCIONES Y MORTALIDAD GENERAL SEGUN
ANO 1940-1982

ANOS DEFUNCIONES TASA POR 1000|% DE ODECREMENTO
1940 33 965 23.9
1950 | 28 659 6.4 3. 4
1960 28 803 1i.8 28.0
1970 33 665 10,1 4.4
1980"° 28 034 6.5 35.6
1
" FUENTE ® Direccion Ganeral de Estadistica Mexico. S .FP. P

&

Direccion Local de

Estadistica Depto. Progromacidn

y Daesarroile, Jallsco,



CUADRO No. 7

JALISCO: PORCENTAJE DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
1940 - 1980
ios | et | coidituete | o
1940 1418 310 i 437 000 30.8
1950 1' 746 777 555_7-:3 3.8
| 960 2' 443 26l 757 00! 31.0
1970 3' 296 586 888 468 27.0
19 80 4' 293 549 1’ 486 7T 34.6
FUENTE Vi, VI , ViIt y IX Censo General de Poblacién y

Vivienda Mexico S.PB P

Oates preliminares del
vienda Maxico 5.P. P

X Censo OGeneral de Poblacion y Vi -

@@



CUADRQO No. B

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DEL ESTADO DE JALISCO EN L
ANOS 1977, 1978 y 1979 POR SECTORES

SECTGHES I9?7 ?/O 19?8 0443 I979

| AGROPECUARIO 340 246 29.8 343 746 29.1 347 193
INDUSTRIAL 364 736 32.0 379 833 32.2 | 39% 505
SERVICIOS 436 586 | 38.2 | 456 19} 38.7 | 474 939
TOTAL 1'141 568 |100.0 | 1179 770 100.0 |t'217 637

FUENTE : TERCER INFORME DE GOBIERNO. JALISCO 1980. Lic. FlavioRom



e
UG

SEGUN ANC

Qe

LALISCO PORL_ACDN ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SECTORES
. 8 -5 ‘0 1 9 & 0 I S
SECTORES : ==
NUMEKO Yo MUMERO % NUMERO
| Agropecuario 324 660 58.8 3890 854 52.1 306 299
industriat 91 714 16.6 56 975 21.0 245 432
Servitios il 863 20.3 197 785 26.4 292 824
Se ignora 23 750 4.3 4 01l 0.5 33 829
TOTaAL 551 @87 100.0 748 595 100.0 898 184
e b= L -
FUENTE \Jti, Vil y tX Censos Gansral de Poblecion Mexico. S.P. P



10.

11.

12.

13.

14.

EIBLIOGRAFIA,

Topaloy Cpistian, La Urbanizacian Capitalista, Edicol,
Méxice. 1979. pp. 95

Cierckxsens Wim, Capitalismo y Poblacidn, La Repraoduc-
cign de la fuerza de trabajo bajo el Capital. EDUCA, Cos
ta Rica. 1979. pp. 45

Monterrubio Alfaro G., E1 Anciano y la Sociedad, Mimeo,
Laboratorio Salud Piblica, Universidad de Guadalajara. -
1982 pp. 12

Salazar Holguin H. La determinacién social del desgaste-
y envejecimiento en S5alud Problema No. 8, Maestria en --
Medicina Social. UAM-X, 1982 pp.1l4

Leal Gustavo, Ensayoc sobre el proceso como modelo para -
ia conceptuaiizacibn de la relac dn entre Trabajo y Salud
Mimeo, Maestria en Mecdicine Soctal UAM-X s/F.

Gonzalez Casanova, Sociolecgia de l1a explotacidn. S.XXI,--
México, 1978. pp. 51-81

Bourliere. F, Metodos para determinar la edad Biolbdgica-
en el Hombre - OMS. Cuadernos de Salud Puablica No. 37 --
Ginebra, 1970.

Briggs, A. "The Welfare State in Historical perspective"
in €. Scholder The Welfare State, Herper and Row Ed, MNew
York. 1977.

Oficina Regional de 1a OMS para Europa , Health Protection
of the elderly and the aged, and the prevention of prema--
ture aging, Copenhague. Doc, Euro - 245. 1963.

- Organizacién Mundial de la Salud. Ser. [nformaciones. No.
171. 1959.

- Org. Mundial de la Salud. Ser. Informaciones Técnico No,-
226. 1961.

- Programa Munial de Ta Salud. Ser. Inf. Téc. No. 469, 197]

- Forum des Organisations Non Gouvermentales au Secretarie-
General des Nations Unies, Rapport, Viena, Abril 1982.

- Plan Genera) de Accidn para el establecimiento de Polfi--
ticas y Programas para la Poblacidén de edad avanzada en -
la regidn de las Americas. Versidén Preliminar, Mimeo. Ofi
cina Sanitaria Panamericana Febrero 1983.



5.

l6.

17,

1.

19.

20.

21.
2t

24 .

Diaria Oficial de 1a Federacidn Diciembre 22 de ]1982.

Chauvenet, D. Bivlcgia. Gestidn de los cuerpus en Achard,
y otros, Discursos wvioldgicao y orden social, Nueva Ima--

gen México., 1980 np. 25

Mercer Hugo, e Achord vy otros, [iscurso Bioldgico y or

den social, Nue'a imayen, México. 1980. pp. 1D

Dierckxsens, Ojus, cit. pp. 76.

J. Lépez Portillo VI Informe Gobicrno y Miguel de Ja --
Madrid I Informe de Gobierno - Sector Salud.

Gobiernoc del Estado ne Jalisco. Comite Promotor del De-
sarrollo Socie - Econémizo. Plan Global de Desarrollo -
1979, pp. 73

Gobierno del Estadoc de Jalisco. OPUS. Cit.
Fabregas, 0.; La formacidn historica de los Altos de --

Jalisco en Rev. controversia No. 3 CISE. Guadalajara --
1977. pp 13.

Patricia de Leonardo, Econaonia y Sociedad en los Altas-
de Jalisco, Ed. Nueva Imagen. México. 1978.

Ley el Segurc Social, IMSS. 1980.



