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RESUMEN

Los autores inician su ponencia con citar personas adul-
tasmayores, en plenitud de susfacultades histéricasy actua-
les. Definiendo lavejez como el resultado del envejecimien-
to aunado aotrosfactores, genéticos, ambientalesy estilo de
vida. Aclarando que el envejecimiento no es patologia, sino
la evolucion fisiol gica desde la concepcidn hasta la muer-
te. Aclarando que podemos encontrar adultos mayores sa-
nosy con patologia. Pero que ésta es el resultado de forma
de vida que hallevado. Describen sumariamente las minus-
valias, principalmente en los érganos de los sentidos. Pro-
ponen un aspecto preventivo, nutricional, gjercicio fisicoy,
sobre todo, evitar hébitosindeseables. Bioéticamente y arti-
culado con los derechos humanos y como fin supremo el
respeto aladignidad ontol 6gica como persona humana.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, criterios
de prevencion.

LaHistoriahademostrado ayer, y hoy, que muchas per-
sonas envejecidas |legaron en pleno goce de sus facultades
biopsico-social-espiritual -trascendente. Ejemplos hay mu-
chos.

Bernal Diaz del Castillo, soldado espafiol y protagonista
historico es el autor de Historia Verdadera de la Conquista
de laNueva Espaiia.

Laescribi6 alaedad de 70 afios; de la Epoca Prehispa-
nica, Tezozémoc, cacique de Atzcapotzalco, y anivel mun-
dial Pascal en Filosofia, Goethe en Literatura, y Newton en
las Ciencias, Miguel Angel, histéricamente, en las artes.
Lahistoriade hoy estallenadeellos, en México, entre mu-
chos gjemplos por no citar nada méas que auno, €l Dr. Sal-

Bioethics and gerontology

SUMMARY

Theauthorsbegin his conference quoting grown-ups adults
in the plenitude of their historic and actual faculties defining
the concept of oldage as result of the ageing joined to others
genetics, environmental sfactorsand theway of life. Clarifing
that ageing isnot apathology, but the physiol ogical evolution
since the conception till death. We must define that we could
find healthy grown-ups adults with some pathol ogy as a con-
sequence of their way of life. They describe brifly the handi-
capsmainly inthe organs of the senses, and propose apreven-
tive, nutritional aspect added with physical exercise avoiding
undersirable habits. Bioethicaly speaking and according with
the human rights and taking the supreme intention of respect
of the ontological dignity asahuman person.

Key words: Grow-up adults, again, prevention opinion.

vador Zubirén que llegd a los 99 afios con gran lucidez
mental, asi como en épocamoderna Adenauer, Gasperioy,
en general, todos los hombres que gobernaron a Europa en
laépocadel general De Gaulle, en promedio tenian 70 afios
de edad.

En consecuencia, el envejecimiento es una etapa de la
viday de la salud de gran valor por su experiencia con los
requerimientos y conocimientos de los principiosy valores
morales.

Por el solo hecho de ser viejo no se es un talento ni un
genio, pero esunvigjo, alguien en quien el tiempo ha pulido
lamanera de ser o de mirar. Es decir, el viejo es un hombre
experimentado.
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¢Para qué ha de servir esa experiencia?, ante todo, para
ser un vigjo Util. O sea, para no caer en el “complejo de la
vejez”, que es como un manto creado por la sociedad, cu-
brirloy reducirlo alainaccion, se empiezapor laperezay se
terminacon lamuerte.

Con frecuencia, €l viejo no ama a mundo porque esta
desinformado de él. Lainformacion es abundante. Latraen
en palabras escritas los periédicos, la radiodifusion, televi-
sion, etc.

Nunca fue tan f&cil y barato informarse.

Por otro lado, la sociedad durante mucho tiempo haeva-
dido el tema del envejecimiento y de la vejez, por conside-
rarlo no prioritario.

Hoy, sin embargo, lastransformaciones demogréaficas nos
[levan a reconocer el mayor nimero de vigjos. Debido a
incremento de la esperanza promedio de la vida en nuestro
paisy en e mundo.

En cualquier caso, asi |leguemos a ser viegjos, dandonos
o no cuentade ello, bien sea aceptandol o 0 negandolo, en-
cubriéndolo o asumiéndolo, todas | as personas, sin excep-
cion, envejecemos -al igual quetodo organismo celular-. Y
envejecemos desde la concepcién delavidahastalatermi-
nacion de lamisma. Sencillamente porque no hay otrafor-
ma de vivir.

Como lo postularayahacetiempo Shock: “Vivir esenve-
jecer” jEl problema es cdmo envejecemos!

Siendo evidente que el envejecer no es optativo parala
propia personaal comenzar avivir, resultaindispensable
darnos cuenta que la calidad de nuestra vida, o sea, de
nuestro desarrollo (envejecimiento), si eselegibleen cierto
grado, en la medida en que elegibles son las condiciones
ambientales que vivimos, accidentes de nuestra persona-
lidad, nuestras actitudes y nuestras formas de comporta-
miento.

Consecuentemente da lugar a aclarar algunasideas acer-
cadel envejecimiento, delavejez, asi como delacalidad de
viday finalmente de su mutuarelacion.

Definiciones: ¢Qué significa enve ecimiento?

El envejecimiento es un proceso que acompafia durante
su transcurso atodas las formas de vida, lavejez esla etapa
final de dicho proceso de envejecimiento.

Ser vigjo estrictamente significa “tener muchos afios’,
haber vivido, haber envejecido. En sentido lato, esun califi-
cativo aplicable amuy diversos entes organicos e inorgani-
cos. Un término que podemos considerar equivalente y es-
trictamente aplicable sdlo alos seres humanos, es el de an-
cianidad.

Por supuesto, no se habla de objetos ni de animales an-
cianos. Por |o demas, lavejez humanao laancianidad puede
ser saludable o no; dependiendo en gran parte de las condi-
cionesy de los estilos de comportamiento de cada persona.

V g ez es, entonces, unadenominacion relativa, lacual tie-
ne referencias o pardmetros poco precisos, entre ellosla ex-
pectativa promedio de vida. A mediados de la década de
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1970 enlaOrganizacién Mundial de Salud, en Ginebra, Sui-
Za, un grupo de expertos se preguntaba como delimitar la
edad de lavejez. Los criterios entonces planteados se rela-
cionaban con unadisminucién evidente dela capacidad fun-
cional del organismo, por una parte, con la edad de retiro
forzoso (jubilacién, pensién), la cual erade sesentay cinco
afos.

Una década mas tarde, 1os representantes de méas de un
centenar de paises reunidos en la Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, en Viena, Austria, en 1982, tuvieron en cuen-
ta la expectativa promedio de la vida de la mayoria de los
paises ahi representados (en su mayoria paises desarrolla-
dos) para acordar, entonces, como edad inicial delavejez a
|os sesenta afios.

En tal marco dereferencia, quizatengarazon el estado-
unidense Marc Friend (1988) al sefidlar que: “Lavejez ca-
rece de limites, excepto el de lamuertey variano sélo de
un individuo a otro, sino seguin la posicion econémica y
social, asi como de acuerdo con las expectativas culturales
y sociales’.

Aclaradas las diferencias entre el envejecimiento como
procesoy lavejez como época culminante de dicho proceso,
pasamos a ahondar un poco mas en las implicaciones del
enve ecimiento.

Implicaciones en € envejecimiento

Para muchos el envejecimiento equivale a deterioro,
dafio o enfermedad, es posible diferenciar el envejecimien-
to fisioldgico y al envejecimiento con patologia. Si bien
es cierto que en el término envejecimiento predominan
diversos cambios que se dan durante la vida de cada per-
sona, y que incluye declives estructurales y funcionales,
es decir, disminucién de la vitalidad, entendida como la
habilidad de un organismo para €jecutar funciones biol 6-
gicas.

Ello no significa que tal disminucion equivale forzosa-
mente a deterioro, en el sentido de alteracion patol 6gica.
Reconozcamos a medida que el proceso de envejecimiento
avanza, 0 que se vive mas, aumenta la vulnerabilidad del
organismo y, por €llo, la probabilidad de enfermar. Por lo
tanto, envejecer no significaenfermar ni lavejez equivalea
patol ogia.

Ni lasalud ni los problemas de |a salud son una caracte-
ristica de época alguna de la vida. Las fallas de salud no
pueden considerarse como inherentes al envejecimiento ni a
lavejez. Cuando una personavieja esta enferma, esto puede
entenderse, muchas veces, como laconsecuenciade unacon-
dicién presente en su vida desde edades méas tempranas. Es
por ello que resultadiscutible aludir aenfermedades propias
delavejez. Es diferente hacer alusion a enfermedades méas
probables (pero no propias) de una u otra época de la exis-
tencia. Y més bien seria referirnos a enfermedades particu-
larmente relacionadas con ciertas condiciones y estilos de
vida, y que se relaciona directamente con la muerte celular
programada (apoptosis).
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a) El envejecimiento, entendido como un proceso prima-
riamente biol dgico, implicareduccion de lacapacidad
funcional de un organismo. Como tal, es un proceso
gue se daen formauniversal en todos |os seres multi-
celulares: en sus células, en sus sistemasy en sus fun-
ciones organicas.

b) Notodoslosorganismos o sistemas organicos enveje-
cen de lamisma forma ni ala misma velocidad. Aun
en individuos de unamismaespecie, clase o familia, €l
envejecimiento se daen formadiferencial.

c) El envejecimiento estdbajo control de condicionesge-
néticas, como |o estén todos | os procesos rel acionados
con lavida, pero su forma de darse y expresarse de-
pende o interfiere en condiciones de vida, histéricas,
socioeconémicasy ambientales.

d) Mientras més explicaciones o teorias gerontol gicas
existan acercade un hecho -como sucede en el caso de
envejecimiento- resulta evidente que la explicacion
total del mismo estalejos de darse, pero también ello
indica que el mismo hecho posiblemente sea de etio-
logiamultifactorial y circunstancial paracada pacien-
te geriétrico.

Con €l presupuesto de que somos organismos que nos
comportamos en ambientes socioeconémico y ambientales,
donde muiltiples y diversas direcciones inciden en nuestra
viday por ello somos personas cambiantes en ambientes cada
vez més cambiantes.

Fisiopatologia en Geriatria

Hipotesis bioldgicas acerca del envejecimiento, es sabi-
do que existen diferencias en el promedio de edad que pue-
den alcanzar distintas especies de animales (un ser humano,
un caballo, unatortuga, unamariposa, etc.), esposiblerela-
cionar este hecho con factores genéticos.

Asi, algunos autores, como €l bidlogo-gerontdlogo con-
temporaneo Hayflick, consideran el envejecimiento biol 6gi-
co como un fenémeno preprogramado. Paraello se basan en
investigaciones cuyos resultados sefialan que al menos cier-
tas células del organismo pueden dividirse solamente en un
nimero limitado de veces, después del cual mueren. Otros
investigadores han encontrado cambios dependientesde la
edad en lasintesis de proteinasy nicleo proteinas, relacio-
nadas con la forma en que se da el flujo de informacién
genética, las cual es generan alteraciones estructuralesy fun-
cionales. Estudios diferentes [levan a concluir que descen-
dientes de padres y abuelos longevos tienden a ser ellos
mismos |ongevos.

Investigaciones ya no directamente relacionadas con la
herencia o factores genéticos, sino, sobre todo, con situacio-
nes ambiental es, plantean el envejecimiento como generado
ylo acelerado, en parte, por influencias exégenas, tales como
las radiaciones solares, e inhibido por la presencia de an-
tioxidantes. Como en el caso de formacion de radicales li-
bres, que son compuestos quimicos muy inestables, |os cua-
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les contienen oxigeno altamente activado y tienden a reac-
cionar con otras moléculas vecinas.

Como resultado de ello puede alterarse la estructuray la
funcién de enzimasy proteinas.

Existen otros puntos de vista, como aquellos que relacio-
nan el envejecimiento con la progresiva disminucion de de-
fensasy, en general, de mecanismos inmunol égicos.

Otrasteorias destacan el papel de estrés (sindrome gene-
ral de adaptacién) en relacion con el envejecimiento, tanto
normal como con patologia. En tal sentido interesa pregun-
tar comoincidirian en ladisminucién funcional del organis-
mo aspectos tales como la sobrecarga del sistema nervioso
simpatico, el declive de defensas representado en lainvolu-
cion del timo y la presencia de Ulceras estomacales. Tres
caracteristicas del estrés o sindrome general de adaptacién.

También se harelacionado el envejecimiento con la pér-
didaprogresivadelaéeficaciade mecanismos de control hor-
monal y nervioso, traducido en una mayor lentitud de res-
puestas ante estimul os.

En relacién con estos tres Ultimos planteamientos, hay
gue subrayar €l papel no silo defactores genéticos, sino con
€l ecosistema extrinseco de la personay conducta del acto
humano resultante.

En resumen, con respecto a envejecimiento, desde la
perspectiva bioldgica en Gerontologia, tenemos: existe un
programagenético al igual que cambios relacionados con €l
mismo, los cuales establecen, por una parte, limites a las
posibilidades de vida de especies eindividuos; y, por laotra
parte, alteraciones cromosdmicas y proteinicas. En indivi-
duos de una misma especie habra caracteristicas familiares
relacionas con laherenciay con aprendizaje, queinciden en
su longevidad. Condiciones ambientalesy formas de actuar
pueden incidir en la expresion del programa genético basi-
co, dando lugar a muy distintas modalidades de envejeci-
miento, y que no estén en relacion con laedad cronol dgica.

Conducta humana en las ciencias en
Gerontologia y Geriatria

Pasemos a ver qué relacion puede haber entre envejeci-
mientoy actoshumanos. Existen fundamentos cientificos para
afirmar que la conducta o la forma de actuar, tanto indivi-
dual como colectiva, tiene consecuencias en el modo de en-
vejecer.

Es decir, envejecer depende en buena parte de estilos y
condiciones de vida. De este modo, €l sentir y actuar coti-
dianamente, los alimentos que ingerimos y laforma de ha-
cerlo; el ser predominantemente sedentarios o activos, €l in-
terésy el dinamismo en relacién con actividades intel ectua-
les o sociales, o laapatiay pasividad frente alas mismas.

Todo influye en lasalud de nuestras vidas acorto o largo
plazos, produciéndose grados variables e individuales de
enve ecimiento.

Lo que interesa es darnos cuenta de |o que hacemosy de
sus consecuencias afuturo y no culpar alavejez, o simple-
mente a paso de |os afios de los males que nos aguejan.
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Ciertamente, no es €l paso de los afios, sino lo que pasa
con lo que hacemos en nuestra vida, o que contribuye en
mayor o menor grado a que nos convirtamos en personas
vigjas saludables sin negar que hemos envejecido y que te-
nemos limitaciones; o sea, evitar ser personas viejas enfer-
mas, insatisfechasy angustiadas.

El envgecimiento incide en la personalidad,
en la forma y cdmo nos comportamos

Sintomatologia. De diversas investigaciones se deduce
gue €l envejecimiento afecta de manera progresivay dife-
rencial nuestras capacidades sensoriales perceptivas, parti-
cularmentelaagudezavisual y laauditiva. Asi como el dela
velocidad de respuesta, contribuyendo a su disminucion, en
la medida en que somos cada vez mas vigjos. Sin embargo,
ante una misma tarea, de memorizacién, de aprendizaje, de
solucion de problemas, personas de mayor edad tienen la
posibilidad de desempefiarse en forma eficiente como per-
sonas jovenes. Lo anterior es posible si no se establecen i-
mites de tiempo, es decir, si ho se exige rapidez en lareali-
zacion.

Se dice que lamemoria por lo comin falla en la medida
de que seenvejecey sellegaalavejez. Esto puede eviden-
ciarse a cada paso y relacionarse con la disminucion en la
eficaciade mecani smos nerviosos, tales como laneurotrans-
mision, teniendo en cuenta, entre otras cosas, alteraciones
en las sustancias neurotransmisoras como la acetilcolina.

Pero también es cierto que se deben considerar otras va-
riables que pueden incidir en tales fallas de lamemoria, por
gjemplo: alteracionesenlamotivacion o € interés, enlaaten-
cion, enlaclaridad delos estimulos: laposible interferencia
deaprendizajes previos, asi como de otrosestimul s, a igual
gue muchas otras condiciones, como el estado de salud, €l
estado de animo, la situacion personal, etc.

Con respecto a la inteligencia, bien conocidas son las
opiniones mas prejuiciadas que basadas en investigaciones
rigurosas, relacionan tanto el envejecimiento como alave-
j€z con menor capacidad intelectual.

Tal opinidn no encuentrarespal dos en estudios longitudi-
nal es realizados durante varios afios con los adultos mayo-
res. Hay razones para suponer que el hecho de mantenerse
en condiciones de curiosidad y de actividades intel ectual es,
asi como €l estudio y €l reaprendizaje constantes, pueden
contribuir aquelacapacidad intel ectual se mantengasin gran-
des declives. En ello juegan, entonces, importante papel las
condicionesy estilos de vida de los adultos mayores.

Sin embargo, esta perfectamente demostrado en laclini-
ca que cualquier alteracion ambiental, social 0 econémico
desencadenan patologias que interfieren en lavida del lon-
gevo en susfuncionesintelectualesy sométicas.

Otro hallazgo interesante se relacionacon el decaimiento
de lainteligencia poco antes de la muerte -en enfermos ter-
minales-, al cua se asocian condiciones depresivas, las que
conllevan unadisminucién en los niveles de activacion ner-
viosay en la capacidad de alerta.
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En todo caso es valido subrayar que la edad geridtrica
implica disminuciones funcionales desde el punto de vista
organico, las cuales inciden en formas de comportamiento,
igualmente implicamantenimiento y aun enriquecimiento del
funcionamiento psicoldgico y social.

Somos individuos cambiantes en contexto cada vez més
cambiantes, esto constituye un planteamiento fundamental
de la perspectiva del ciclo vital y coherente con unavision
que rompe el determinismo, asi como launicausalidad, para
destacar, en cambio, principios fundamentales como la no
linealidad, lairreversibilidad, lareconceptualizacion del tiem-
po, a igual que la multiple determinacion de la vida huma-
na. Esto nos permite entender €l desarrollo-envejecimiento
como una continuidad con cambios, en lacual juegan papel
fundamental no sblo |os aspectos genéticos, sino, sobretodo,
diferentestipos deinfluenciacomo las histéricasy las socio-
culturales, asi como los acontecimientos Unicos en la vida
de las personas adultas mayores.

Acontecimientos de tipo histérico que impactan a perso-
nas de una determinada generacion y que pueden implicar
aspectos, tanto biol 6gicos como socioculturales, positivos o
negativos, por g emplo, unadictadura, revolucién o guerra,
lainstalacién de un metro con sistema col ectivo de transpor-
te, etc., 0 no contar con la seguridad de los eventos cotidia-
nosfamiliaresy sociales.

Lavida humana constituye una construccién bioldgicay
sociocultural complejamultideterminaday multidireccional .

Estaformade ver las cosas nos permite entender que hay
tantas maneras de envejecer y de ser adultos mayores, como
personas existan y que como resultado de laexperienciaacu-
muladaalo largo de sus vidas, |as personas de edad consti-
tuyen el grupo mas diverso de la poblacién mundial.

Lo anterior, obviamente contradice la pretendida homo-
genizacion que tantas veces se pretende hacer de las perso-
nas, particularmente en lavejez.

Definicion del adulto mayor en Geriatria

La calidad de vida del adulto mayor tiene que ver con
condiciones bioldgicas, psicoldgicas, histéricasy sociocul-
turales de individuos que se manifiestan, desde el punto de
vista emocional, como habilidad de autorregulacién para
enfrentar situaciones estresantes. desde €l punto de vista
cognoscitivo, como la habilidad de resolver problemas, y
desde el punto de vista de comportamiento, € término de
gjecuciones efectivas y de competencia social.

Por otra parte, es sabido que los factores generadores de
muchos afios de vida saludable se relacionan con situacio-
nes provocadas por las mismas personas, las cualesimplican
factores afectivos, cognoscitivosy comportamentales: vio-
lencia, homicidios, enfermedades cardiovascularesy, en ge-
neral, enfermedades debidas a agentes contaminantes de toda
clase y a conductas inadecuadas de | as distintas personas o
grupos sociales.

Todo lo anterior no ha sido programado ni premedita-
do por una naturaleza hostil. Mas bien, ha sido establ eci-
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do a veces poco a poco, a veces violentamente, en forma
intencional en algunos casos, 0 sin intencién en otros, por
nosotros mismos, los seres humanos, ¢c6mo?, de muchas
maneras.

Interesa sefialar aqui como elemento fundamental de la
calidad de vidadel adulto mayor, lo relativo alasalud bioé-
ticay derechos humanos, los cual esintegran buenapartelos
planteamientos de este documento. Derechos que son uni-
versales y no difieren de una persona a otra por razones de
edad, etnia, género u otras condiciones, aungue en ocasio-
nes se requieradestacar €l necesario respeto de los derechos
humanos de ciertos grupos poblacionales, por considerarlo
en condiciones de mayor vulnerabilidad.

En conclusion, desde el punto de vista bioético, en Méxi-
co debemosfomentar unaculturade lalongevidad, que debe
ser entendida por lasociedad en su conjunto através de pro-
gramas especificos que den por resultado que el adulto ma-
yor continlia siendo persona, como en cualquier otrade las
edades de la vida generando el marco conceptual en los si-
guientes aspectos:

1. Marco bioético

2. Marco juridico

3. Marco integrador de los derechos humanos de la per-
sonalidad biosicosocial-trascendente-espiritual de la
longevidad.

Marco conceptual de salud. El adulto mayor deberé te-
ner |os servicios de proteccién alasalud en igual dad de con-
dicién a resto de las personas, incluyendo cartilla de salud
para la prevencion de enfermedades de la vejez, mediante
los principios quejustifican laCienciay Eticaen lapractica
médicade acuerdo con laLex Artis.

Mar co bioético. Durante el envejecimiento se gjerceran
plenamente los principios y valores bioéticos, cuando me-
nos los que a continuacién se expresan:

» Principio deladefensadelavidafisica

» Principio deladignidad de la persona

» Principio delalibertad con responsabilidad

*  Principio de autonomia

»  Principio de consentimiento validamente informado

» Principio de secreto

*  Principio deintimidad

» Principio de confidencialidad

» Principio de totalidad o terapéutico

» Principio de doble efecto

» Principio delaconcienciarectamoral

* Principio deidentificacion

»  Principio de objecion de conciencia

Marco juridico. El adulto mayor deberd ser motivo de
todos los aspectos de los derecho constitucionales, de sus
leyesy reglamentos con el motivo y razon de no ser margi-
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nado ni sobajado como persona juridica, puesto hasta que
muere espersona, Yy alin asi trasciende, teniendo entodo tiem-
po derecho ala educacién y al trabajo y ala socializacion
dentro de lafamilia como parte integral de ella.

LaAsamblea Mundial sobre Envejecimiento, reunidaen
Viena, Austria, en 1982, se pronuncié por:

Una cuestién importante se refiere a las posibilidades
de prevenir, 0 a menos de aplazar, |as consecuencias fun-
cionales negativas del envejecimiento. Muchos factores del
estilo de vida pueden tener sus efectos mas pronunciados
durante la vejez, cuando la capacidad de reservas puede
ser mas baja.

Lasalud de las personas en la vejez esta condicionada
béasi camente por su estado de salud anterior y, por lo tan-
to, el cuidado sanitario durante la vida, e iniciada en la
juventud reviste capital importancia en la medicina pre-
ventiva, nutricion, el gjercicio fisico, evitar habitos dafii-
nosy laatencion alos factores ambiental es. Dicho cuida-
do debe ser continuo.

Finalmente, ponemos a su disposicion y reflexion la si-
guiente propuesta bioética para el adulto mayor:

Proponemos. Unaexistenciafisicarepresentadaen segu-
ridad y mantenimiento de adecuadas condiciones de vivien-
da, abrigo, alimentacién, salud, ambiente puro y condicio-
nes de salvaguarda de su autoestimay de respeto social.

Proponemos. Una existencia econdmicaequivalente ala
posibilidad de tener acceso a un minimo de recursos indis-
pensables parasu existenciafisica, socia y cultural, en con-
diciones de respeto a su propia persona, sin que disminuyan
Su autoimagen y autoestima. Asimismo, tiene derecho ade-
sarrollar, segin sus posibilidades e intereses, una actividad
Gtil y productiva.

Proponemos. Una existencia social representada en la
posibilidad deintercambio social, con familiares, amigosy
demas personas, sin distingo de raza, género, edad o ideo-
logia.

Debe implicar satisfaccion, asi como evitar situacion de
aislamiento, marginacion y discriminacion, igualmente im-
plicalaposibilidad de relacionarse af ectivamente. Ademés,
este derecho serefiere alaposibilidad de tener presenciaen
lapolitica, de participar enlaelaboracién deleyesy normas,
sobre todo aquellas que mas directamente | e afectan.

Proponemos. Una existencia cultural, tener libre acceso
alainformacion y alaformacion, asi como posibilidad de
gjercer actividades culturales creadoras, como personas ac-
tivas y no simplemente como sujetos pasivos. Al igual que
de compartir con otras generaciones eintercambiar con ellas
Su experiencia con nuestra sabiduria.

Proponemos. Una existencia autodeterminada, lo cual
significa poder disponer de si misma, ser exoneradaslas la-
bores que requieran un esfuerzo fisico o psicol6gico supe-
rior asus capacidades; también laposibilidad de mantenerse
activas, en la forma en que lo deseen, asi como ser libres
paraformarse su propiaopinion, expresarlay tomar parte en
las decisiones que le afecten, evitando, en todo caso, que
otras personas decidan por €ella
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Todas las personas, desde el comienzo de suviday en
el transcurso total delamisma, tiene el derechoy el deber
de conocer, tener acceso a, y poner en practica cuanto
hagaposible estilosy condiciones de existenciafisica, psi-
coldgicay sociocultural saludables. Ello significa prever
situaciones de cambio inherentes alavida (laborales, fa-
miliares, sociales en general); mantener en lo posible el
control sobre la propia vida, asi como procurar activa-
mente el mantenimiento y el mejoramiento de la calidad
de lamisma paratener la posibilidad de vivir lavejez en
condiciones de bienestar, evitando concepciones prejui-
ciadas delavida, deloscambios, del envejecimientoy de
la senectud.
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