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Bioética del final de la vida
Envejecimiento y atencién al anciano
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RESUMEN. En ¢l momento actual hay una falta de
atencién al fenémeno de envejecimiento por considerarlo
no prioritario. Sin embargo, demograficamente hoy exis-
ten mayor nimero de personas ancianas. Conceptuando Ia
vejez como una denominacion relativa cuyos parametros
son ambiguos, unos lo relacionan con las disminuciones
evidentes de la capacidad funcicnal del organismo, y por
otra parte la relacionan con el retiro contractual (jubila-
cioén), es decir, a los 60 afios. La vejez no equivale a dete-
rioro, dane o enfermedad, es importante diferenciar vejez
sana o vejez con patologia. Existen hipdtesis sobre el enve-
jecimiento, genéticas, hormonales, estrés (sindrome de
adaptacién general), pérdida de la eficacia de respuesta a
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SUMMARY. In the present time there is a lack of
attention to the natural phenomenon of aging because
it is not seen as a priority, Nevertheless, demographica-
lly speaking today there is a great number of old
people. Considering old age as a relative denomination
whose parameters are ambiguous, some people relate it
to the evident decrease of the functional capacity of the
human body, and to the labor retirement at age 60. Old
age does not mean deterioration, harm or illness, it is
important to distinguish healthy old age with a patho-
logical old age. Hypothesis exist about aging, genetics,

La historia ha demostrado ayer y hoy, que muchas perso-
nas envejecidas llegaron en pleno goce de sus facuitades
bio-psico-social-espiritval-trascendente. Ejemplos hay mu-
chos: Bernal Diaz del Castillo, soldado espaiicl y protago-
nista histérico, es ¢l autor de Historia Verdadera de la Con-
quista de la Nueva Espafia. La escribio a la edad de 70
afios, de la época prehispanica Tezozomoc, cacique de Az-
capotzalco, y a nivel mundial Pascal en Filosofia, Goethe
en Literatura y Newton en las Ciencias, Miguel Angel, his-
téricamente en las artes. La historia de hoy estd llena de
ellos, en México, entre muchos ejemplos por no citar nada
mas que a uno, €l Dr. Salvador Zubirdn que llegé a los 99
afios con gran lucidez mental, asf como en época moderna
Adenauer, Gasperio, y en general todos los hombres que
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estimulos, pérdida de la memoria y a condiciones ambien-
tales. Se propone una cultura de 1a longevidad con sus
marcos bioéticos, juridicos y marco integrador a los Dere-
chos Humanos; asi, con retomar en cuanto a la salud: me-
dicina preventiva, nutricién, ejercicio fisico, evitar habitos
dafiinos y la atencién de los factores ambientales.

Palabras clave: vejez, envejecimiento, anciano, lon-
gevidad.

gobernaron a Europa en la época del General de Gaulle, en
promedio tenfan 70 afios de edad.

En consecuencia, el envejecimiento es una etapa de la
vida y de la salud de gran valor por su experiencia con los
requerimientos y conocimientos de los principios y valo-
res morales.

Por el solo hecho de ser viejo, no se es un talento ni un
genio, pero es un viejo, alguien en quien el tiempo ha pu-
lido la manera de ser 0 de mirar. Es decir, ¢l viejo es un
hombre experimentado.

. Para qué ha de servir esa experiencia? Ante todo, para
ser un viejo dtil. O sea, para no caer en el «complejo de la
vejez» gue es como un manto creado por la sociedad, cu-
brirlo y reducirlo a la inaccidn.

Sc empicza por la pereza y se termina con la muerte.

Con frecuencia el viejo no ama al mundo porgue estd
desinformado de él. La informacidn es abundante. La traen
en palabras escritas los periddicos, la radiodifusién, televi-
siom, etc. Nunca fue tan ficil y barato informarse.

Por otro lado, la sociedad durante mucho tiempo ha eva-
dido el tema del envejecimiento y de la vejez, por conside-
rarto no pnioritario, Hoy, sin embargo, las transformaciones
demogrificas nos llevan a reconocer el mayor niimero de
viejos. Debido al incremento de la esperanza promedio de
la vida en nuestro pais y en el mundo.

En cualquier caso, asf no lleguemos a ser viejos, dén-
donos o no cuenta de ello, bien sea aceptindolo o negdn-
dolo, encubriéndolo o asumiéndolo, todas las personas sin
excepeion, envejecemos —al igual que todo organismo
celular—. Y envejecemos desde la concepcidn de la vida
hasta la terminacién de la misma. Sencillamente porque
no hay otra forma de vivir. Como lo postulara ya hace
tiempo Schok: «vivir es envejecer» ;El problema es como
envejecemos!

Siendo evidente que el envejecer no es optativo para
la propia persona al comenzar a vivir, resulta indispensa-
ble darnos cuenta de que la calidad de nuestra vida, o
sea, de nuestro desarrollo, (envejecimiento) s es elegi-
bie en cierto grado, en la medida en qué elegibles son las
condiciones ambientales que vivimos, accidentes de
nuesltra personalidad, nuestras actitudes y nuestras for-
mas de comportamiento.

Consecuentemente da lugar a aclarar algunas ideas acer-
ca del envejecimiento, de la vejez, asi como de la calidad
de vida y finalmente de su mutua relacién.
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hormonal stress (general adaptation syndrome), longer
stimulation response, memory loss and loss of environ-
ment conditions. A longevity culture is proposed with its
bioethical standards, legal and integrated to the human
rights, it is also needed to pick up, health spelling: pre-
ventive medicine, nutrition, exercise, avoid un-healthy
habits and attention to environment conditions.

Key words: old age, aging, old man, longevity.

Definiciones

&Qué significa envejecimiento?

El envejecimiento es un proceso que acompaiia durante
su transcurso a todas las formas de vida. La vejez es la eta-
pa final de dicho proceso de envejecimiento.

Ser viejo, estrictamente significa «tener muchos afios», ha-
ber vivido, haber envejecido. En sentido lato es un calificativo
aplicable a muy diversos entes: orgdnicos € inorgédnicos. Un
término que podemos considerar equivalente y estrictamente
aplicable sélo a los seres humanos, es el de ancianidad. Por
supuesto, no se habla de objetos, ni de animales ancianos. Por
lo demds, la vejez humana o la ancianidad puede ser saludable
o no; dependiendo en gran parte de las condiciones y de los
estilos de comportamiento de cada persona.

Vejez es, entonces, una denominacidn relativa, la cual
tiene referencias o pardmetros poco precisos, entre ellos, la
expectativa promedio de vida. A mediados de la década de
1970 en la Organizacién Mundial de Salud, en Ginebra,
Suiza, un grupo de expertos se preguntaba cdmo delimitar
la edad de la vejez. Los criterios entonces planteados se re-
lacionaban con una disminucién evidente de la capacidad
funcional del organismo, por una parte, y por otra, con la
edad de retiro forzoso (jubilacién, pensién), la cual era de
sesenta y cinco ainos.

Una década mas tarde, los representantes de m4s de un
centenar de paises reunidos en la Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, en Viena, Austria, en 1982, tuvieron en
cucnta la expectativa promedio de la vida de la mayoria de
los paises ahi representados (en su mayoria paises desarro-
llados) para acordar entonces, como edad inicial de la vejez
a los sesenta afios.

En tal marco de referencia, quizd tenga razon el estado-
unidense Marc Fried (1988) al sefialar que: «la vejez carece
de limites, excepto el de la muerte y varfa no sélo de un indi-
viduo a otro, sino segtin la posicion econdmica y social, asf
como de acuerdo con las expectativas culturales y sociales».

Aclaradas las diferencias entre el envejecimiento, como
proceso y la vejez como época culminante de dicho proce-
so, pasamos a ahondar un poco mds en las implicaciones
del envejecimiento.

Implicaciones en el envejecimiento

Para muchos el envejecimiento equivale a deterioro,
dafio o enfermedad, es posible diferenciar el envejeci-
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miento fisioldgico y al envejecimiento con patologia. Si
bien es cierto que el término envejecimiento predomina
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 ejecutar funciones
biclogicas— ello no significa que tal disminucidn equi-
vale forzosamente a deterioro, en el sentido de alteracién
patoldgica. Reconozcamos a medida que el proceso de
envejecimiento avanza, o que se vive mds, aumenta la
vulnerabilidad del organismo, y por ello 1a probabilidad
de enfermar. Por lo tanto, envejecer no significa enfer-
mar, ni la vejez equivale a patologia.

Ni la salud, ni los problemas de Ia salud son una caracte-
ristica de época alguna de la vida. Las fallas de salud no
pueden considerarse como inherentes al envejecimiento ni
a la vejez. Cuando una persona vieja estd -enferma, esto
puede entenderse, muchas veces, como la consecuencia de
una condicidn presente en su vida desde edades mds tem-
pranas. Es por ello que resulta discutible aludir a enferme-
dades propias de la vejez. Es diferente hacer alusién a en-
fermedades mds probables (pero no propias} de una u otra
época de la existencia. Y mds bien serfa referirnos a enfer-
medades particularmente relacionadas con ciertas condicio-
nes y estilos de vida, y que se relaciona directamente con la
muerte celular programada (apoptosis).

a) El envejecimiento, entendido como un proceso prima-
riamente bioldgico, implica reduccidn de la capacidad fun-
cional de un organismo. Con tal, es un proceso que se da en
forma universal en todos los seres multicelulares: en sus cé-
lulas, en sus sistemas y en sus funciones orgdnicas.

b) No todos los organismos o sistemas organicos enveje-
cen de 1a misma forma, ni a la misma velocidad. Atin en in-
dividuos de una misma especie, clase o familia, el envejeci-
miento se da en forma diferencial.

¢) El envejecimiento, estd bajo control de condiciones
genéticas, como lo estdn todos los procesos relacionados
con la vida, pero su forma de darse y expresarse depende
o interfiere en condiciones de vida, histéricas vy socio-
culturales.

d) Mientras mds explicaciones o teorfas existan acerca
de un hecho —como sucede en el case de envejecimien-
to— resulta evidente que la explicacién total del mismo
estd lejos de darse, pero también ello indica que €] mis-
mo hecho posiblemente sea de etiologia multifactorial y
circunstancial.

Con el presupuesto de que somos organismos que nos
comportamos en ambientes sociales y culturales, donde
multiples y diversas direcciones inciden en nuestra vida y
por ello somos personas cambiantes en ambientes cada vez
mas cambiantes.

Fisiopatologia del envejecimiento

Hipdétesis bioiégicas acerca del envejecimiento, es sa-
bido que existen diferencias en el promedio de edad que
pueden alcanzar distintas especies de animales, (un ser hu-
mano, un caballo, una tortuga, una mariposa, etc.) es posi-
ble relacionar este hecho con factores genéticos. Asi, al-
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gunos autores como el bidlogo-gerontdlogo contempori-
nco Hayflick, considera cl envejecimiento bioldgico como
un fenémeno pre-programado. Para ello se basan en inves-
tigaciones cuyos resultados sefialan que, al menos cierras
células del organismo pueden dividirse solamente un nd-
mero limitado de veces, después del cual, mueren. Otros
investigadores han encontrado cambios dependicntes de la
edad en la sintesis de proteinas y nicleo proteinas, rela-
cionadas con la forma en que se da el flujo de informacion
genética, las cuales generan alteraciones estructurales y
funcionales. Estudios diferentes llevan a concluir que des-
cendientes de padres y abuelos longevos, tienden a ser
ellos mismos longevos.

Investigaciones, ya no directamente relacionadas con la
herencia o factores genéticos, sino sobre todo, con situacio-
nes ambientales, plantean el envejecimiento como generado
yfo acelerado, en parte, por influencias exdégenas, tales como
las radiaciones solares, e inhibido por la presencia de an-
tioxidantes. Tal es el caso de formacién de radicales libres,
que son compuestos quimicos muy inestables, los cuales con-
tienen oxigeno altamente activadoe y tienden a reaccionar con
otras moléculas vecinas. Como resultado de cllo puede alte-
rarse la estructura y la funcién de enzimas y proteinas.

Existen otros puntos de vista, como aquellos que relacio-
nan el envejecimiento con la progresiva disminucidn de de-
fensas y en general de mecanismos inmunoldgicos.

Otras teor{as destacan ¢l papel del estrés (sindrome ge-
neral de adaptacién) en relacién con el envejecimiento,
tanto normal como con patologia. En tal sentido interesa
preguntar cémo incidirian en la disminucién funcional del
organismo aspectos tales como la sobrecarga del sistema
nervioso simpdtico, el declive de defensas representado
en la involucién del timo, y la presencia de ilceras esto-
macales. Tres caracteristicas del estrés o sindrome general
de adaptacidn.

También se ha relacionado el envejecimiento con la pér-
dida progresiva de la eficacia de mecanismos de control
hormenal y nervioso, traducido en una mayor lentitud de
respuesta ante estimulos.

En relacién con estos tres dltimos planteamientos, hay
que subrayar el papel, no sélo de factores genéticos, sino
con el ecosistema y conducta del acto humano resultante.

En resumen con respecto al envejecimiento, desde la
perspectiva bioldgica, tenemos: existe un programa genélico,
al igual que cambios relacionados con e! mismo, los cuales
establecen, por una parte, limites a las posibilidades de vida
de especies e individuos; y por la otra parte, alieraciones cro-
mosOmicas y proteinicas. En individuos de una misma espe-
cie habra caracterfsticas familiares, relacionadas con la he-
rencia y con aprendizaje, que inciden en su longevidad. Con-
diciones ambientales y formas de actuar pueden incidir en la
expresion del programa genético bdsico, dando lugar a muy
distintas modalidades de envejecimiento, ya que no estan en
relacidn con la edad cronoldgica.

Conducta humana y envejecimiento

Pasemos a ver qué relacién puede haber entre envejeci-
miento y actos humanos. Existen fundamentos cientificos
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para afirmar que la conducta o la forma de actuar, tanto in-
dividual como colectiva, tiene consecuencias en ¢l modo de
envelecer. Es decir, envejecer depende en buena parte de
estilos y condiciones de vida.

De este modo, el sentir y actuar cotidianamente, los ali-
mentos que ingerimos y la forma de hacerlo; el ser predo-
minantemente sedentarios o activos, el interés y el dinamis-
mo en relacion con actividades intelectuales o sociales, o la
apatia y pasividad frente a las mismas. Todo influye en la
salud de nuestras vidas a corto o largo plazo, produciéndo-
se grados variables de envejecimiento.

Lo que interesa es darnos cuenta de 1o que hacemos y de
sus consecuencias a futuro y no culpar a la vejez, o simple-
mente al paso de los aiios de los males que nos aquejan.

Ciertamente no es el paso de los afios, sino lo que pasa,
o lo que hacemos en nuestra vida, lo que contribuye en ma-
yor o menor grado a que nos convirtamos en personas vie-
jas saludables sin negar que hemos envejecido y que tene-
mos limitaciones; o s¢a en personas vigjas enfermas, insa-
tisfechas y angustiadas.

El envejecimiento incide en nuestra forma de ser
¥ comportarnos

Sintomatologia

De diversas investigaciones se deduce que el enveje-
cimiento afecta de manera progresiva y diferencial nues-
tras capacidades sensoriales perceptivas, particularmente
la agudeza visual y la auditiva. Asi como el de la veloci-
dad de respuesta, contribuyendo a su disminucién, en la
medida en que somos cada vez més viejos. Sin embargo,
ante una misma tarea, de memorizacidn, de aprendizaje,
de solucién de problemas, personas de mayor edad, tie-
nen la posibilidad de desempeiiarse en forma eficiente
como personas jévenes. Lo anterior es posible, si no se
establecen limites de tiempo, es decir, si no se exige ra-
pidez en la realizacién,

Se dice que la memeria por lo comiin falla, en la me-
dida de que se envejece y se llega a la vejez. Esto puede
evidenciarse a cada paso y relacionarse ¢on la disminu-
cién en la eficacia de mecanismos nerviosos, tales como
la neurotransmisién, teniendo en cuenta, entre otras co-
sas, alteraciones en las sustancias neurotransmisoras
como la acetilcolina. Pero también es cierto que se de-
ben considerar otras variables que pueden incidir en ta-
les fallas de la memoria, por ejemplo: alteraciones en la
motivacién o el interés, en la atencién, en la claridad de
los estimulos; la posible interferencia de aprendizajes
previos, asi como de otros estimulos, al igual que mu-
chas otras condiciones, como el estado de salud, el esta-
do de 4nimo, la situacidn personal, etc.

Con respecto a la inteligencia, bien conocidas son las
opiniones, mas prejuiciadas que basadas en investigaciones
rigurosas, que relacionan, tanto el envejecimiento como a la
vejez, con menor capacidad intelectual. Tal opinidn no en-
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cuentra respaldos en estudios longitudinales realizados du-
rante varios afios con las mismas personas. Hay razones
para suponer que el hecho de mantenerse en condiciones de
curiosidad y de actividades intelectuales, asi como el estu-
dio y el reaprendizaje constantes, pueden contribuir a que
la capacidad intelectual se mantenga, sin grandes declives.
En ello juegan, entonces, importante papel las condiciones
y los estilos de vida de las personas. Sin embargo, esta per-
fectamente demostrado en 1a clinica, que cualquier altera-
cién ambiental, social o econémico desencadenan patolo-
gias que interfieren en la vida del longevo en sus funciones
intelectuales y somdticas.

Otro hallazgo interesante se relaciona con el decaimien-
to de la inteligencia poco antes de la muerte —en enfermos
terminales—, al cual se asocian condiciones depresivas, las
que conllevan una disminucién en los niveles de activacién
nerviosa y en la capacidad de alerta.

En todo caso es vdlido subrayar, en el envejecimiento
implica disminuciones funcionales desde el punto de vista
orgdnico, las cuales inciden en formas de comportamiento,
igualmente implica mantenimiento y aun enriquecimiento
del funcionamiento psicologico y social.

Somos individuos cambiantes en contexto cada vez mds
cambiantes, esto constituye un planteamiento fundamental de
la perspectiva del ciclo vital y coherente con una visién que
rompe el determinismo, asi como la unicausalidad, para desta-
car, en cambio, principios fundamentales como la no lineali-
dad, 1a irreversibilidad, la reconceptualizacidn del tiempo, al
igual que la miiltiple determinacién de la vida humana. Esto
nos permite entender ¢l desarrollo-envejecimiento, como una
continuidad con cambios, en la cual juegan papel fundamental,
no sélo los aspectos genéticos, sino sobre todo diferentes tipos
de influencia como las histdricas y las socioculturales, asi
como los acontecimientos vinicos en la vida de las personas.

Acontecimientos de tipo histérico que impactan a perso-
nas de una determinada generacién y que puede implicar
aspectos, tanto biolégicos como socioculturales, positivos o
negativos, por ejemplo, una dictadura, revolucion o guerra,
la instalacién de un metro como sistema colectivo de trans-
porte, etc., o no contar con la seguridad de los eventos coti-
dianos familiares y sociales.

La vida humana constituye una construccién bioldgica,
y socio cultural compleja multideterminada y multidirec-
cional. Esta forma de ver las cosas nos permite entender
que hay tantas maneras de envejecer y de ser viejos, como
personas existan y que como resultado de la experiencia
acumulada a lo largo de sus vidas, las personas de edad
constituyen el grupo mads diverso de la poblacién mundial.
Lo anterior, obviamente contradice la pretendido homoge-
nizacidn que tantas veces se pretende hacer de las perso-
nas, particularmente en la vejez.

Calidad de vida

La calidad de vida tiene que ver con condiciones bioldgicas,
psicoldgicas, histéricas y socioculturates de individuos que se
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manifiestan, desde el punto de vista emocional, como habilidad
de autorregulacién para enfrentar situaciones estresantes; desde
el punto de vista cognoscitivo, como la habilidad de resolver
problemas, y desde el punto de vista de comportamiento, ¢l tér-
mino de ejecuciones efectivas y de competencia social.

Sabide es que los factores generadores de muchos afios de
vida saludable se relacionan con situaciones provocadas por
las mismas personas, las cuales implican factores afectivos,
cognoscitivos y comportamentales: violencia, homicidios,
enfermedades cardiovasculares y, en general, enfermedades
debidas a agentes contaminantes de toda clase y a conductas
inadecuadas de las distintas personas o grupos sociales.

Todo lo anterior no ha sido programado ni premeditado
por una naturaleza hostil. Mds bien, ha sido establecido a ve-
ces poco a poco, a veces viclentamente, en forma intencional
en algunos casos, 0 sin intencidn en otros, por nosotros mis-
mos, los seres humanos, ;c6mo? de muchas maneras.

Interesa senalar aqui como elemento fundamental de la
calidad de vida el relativo de la salud bioética y Derechos
Humanos, los cuales integran buena parte los planteamien-
tos de este documento. Derechos que son universales y no
difieren de una persona a otra por razones de edad, etnia,
género u otras condiciones, aunque en ocasiones se requie-
ra destacar el necesario respeto de los derechos humanos de
ciertos grupos poblacionales, por considerarlo en condicio-
nes de mayor vulnerabilidad.

En conclusién, desde el punte de vista Bioético en
México, debemos fomentar una cultura de la longevidad,
que debe ser entendida por la sociedad en su conjunto a tra-
vés de programas especificos que den por resultado que el
longevo continida siendo persona, como en cualquier otra
de las edades de la vida generando el marco conceptual en
los siguientes aspectos:

1. Marco bioédtico

2. Marco juridico

3. Marco integrador de los Derechos Humanos de la
Personalidad Biosicosocial-Trascendente-Espiritual de la
longevidad.

Marco conceptual de salud:

El longevo deberd tener los servicios de proteccién a la
salud en igualdad de condicion al resto de las personas, in-
cluyendo Cartilla de Salud para la prevencién de enferme-
dades de la vejez, mediante los principios que justifican [a
ciencia y ética en la practica médica.

Marco bioético

Durante el envejecimiento se ejercerdn plenamente los
principics y valores bioéticos cuando menos Ios que a con-
tinuacidn se expresa:

— Principio de la defensa de 1a vida fisica

— Principio de la dignidad de la persona

— Principio de la libertad y responsabilidad

Marco juridico
Las referencias legales del envejecimiento estdn plasmadas
fundamentalmente en la Constitucién Politica Mexicana de

REV SANID MILIT MEX 1999; 63(1): 56-61

1917 y 1a Ley secundaria del Articulo 4o., 1a Ley General de Sa-
lud y sus Reglamentos como sus normas oficiales mexicanas.

No hay antecedente de documentos legales que se refie-
ran o ponderen al envejecimiento incluyendo las normas
oficiales mexicanas.

En la Constitucidn;

La Constitucién tutela en todos sus contenidos, especial-
mente en lo que se refiere a los primeros treinta articulos, es
decir, a la dogmdtica y se refiere a las Garantfas Individua-
les del ciudadano a ejercerlas con pleno derecho y sin limi-
te de edad, y en nuestro caso a personas mayores de 65 afios
en igualdad de condiciones a los de cualquier otra edad del
resto de los cindadanos.

En cuanto a la Ley General de Salud, para el mayor de
65 afios en su articulo lo sefiala, la presente ley reglamen-
ta el derecho a la proteccién a la salud que tiene toda per-
sona en los términos del articulo 40. Constitucional. Con
las siguientes caracteristicas de ser un ente bio-psico-so-
cial-espiritual y trascendente con la proteccién y el acre-
centamiento de los valores que coadyuven a la creacidn,
conservacién y disfrute de condiciones de salud y contri-
buyan al desarrollo social.

El disfrute de servicios de salud y de asislencia que
satisfagan eficaz y oportunamente a la poblacién y en
particular a los mayores de 65 afios; asi como el conocer
el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servi-
cios de salud.

En relacidn al articulo 30. de la misma Ley, el mayor de
65 afios como toda persona tiene derecho a la atencién mé-
dica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables,
como lo es el vigjo.

De los servicios de planificacién familiar, atencién fami-
liar dentro del grupo materno-infanti!, la salud mental y en
general pueda usufructuar la formacién de recursos huma-
nos para la salud.

Ademds, debe gozar con plenitud los derechos de:

— La educacién para la salud.

— La prevencidn y el contro! de enfermedades transmisibles

—La prevencién y el control de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades crénico-degenerati-
vas y accidentes.

— La previsién de la invalidez y 1a rehabilitacién de los
invilidos.

— El control sanitario de la disposicidn de drganos, teji-
dos y sus componentes y caddveres humanos.

El mayor de 65 aiios deberd tener a su alcance, acceso y
disposicién al Sistema Nacional de Salud.

El viejo debe coadyuvar a la modificacién de los patro-
nes de cultura que determinen hibitos, costumbres y actitu-
des relacionados con la salud y la familia y con el uso de
los servicios que se presten para la proteccién, en particu-
lar, con el mayor de 65 afios.

Si, demogréficamente, (y de acuerdo con CONAFO
1998), la poblacidn de la vejez es actualmente de 4,500.000,
se calcula que dentro de 30 afios serd de 18,000.000 esto pro-
vocard efectos, como un profundo desbalance creciente entre
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la poblacién trabajadora y la de edades avanzadas, lo que
impondrd fuertes presiones a la poblacién econdmicamente
activa y los sistemas de jubilacién. Pero ademds incidird en
otros aspectos como el mercado de trabajo, la vivienda, la
alimentacion, el transporte y generara importantes transfor-
maciones en los arreglos, organizacién y estructura interna
de la familia.

Hay que subrayar que este cambio demogrifico se refleja-
rd en la composicion del electorado, por lo tanto urge cam-
bios en las agendas del Ejecutivo, Cdmaras de Congreso y
Partidos politicos, deberdn ser profundamente modificadas.

Este proceso rdpido del envejecimiento demografico es
un fenédmeno inevitable e irreversible, que no sdlo afecta a
México sino a toda la poblacién mundial.

Tenemos el tiempo suftciente para disefiar y poner en
marcha respuestas institucionales, juridicas, respecto a la
vejez; pero ademds se¢ deben desplegar esfuerzos consi-
derables para asegurar la vialidad y equilibrio financiero
del pafs,

No debemos permitir que se convierta en un problema
social y evitar que el envejecimiento sea acompafiado de
pobreza, enfermedad, discapacidad y segregacidn.

El longevo deberd ser motivo de todos los aspectos de
los Derechos Constitucionales y de sus Leyes y Reglamen-
tos con el motivo y razdn de no ser marginado ni sobajado
como persona juridica, puesto hasta que muere es persona,
y ain asi trasciende, teniendo en todo tiempo derecho a la
educacidn y al trabajo y a la socializacién dentro de la fa-
milia como parte integral de ella.

La Asamblea Mundial sobre envejecimiento, reunida en
Viena, Austria en 1982 se pronuncid por:

Una cuestién importante se refiere a las posibilidades de
prevenir, o al menos de aplazar las consecuencias funciona-
les negativas del envejecimiento. Muchos factores del esti-
lo de vida pueden tener sus efectos mds pronunciadoes du-
rante la vejez, cuando la capacidad de reservas puede ser
mais baja. La salud de las personas en la vejez estd condi-
cionada bdsicamente por su estado de salud anterior, y por
lo tanto, el cuidado sanitario durante la vida, e iniciada en
la juventud reviste capital importancia en la medicina pre-
ventiva, nutricidn, el ejercicio fisico, evitar habitos da-
ninos y la atencidn a los factores ambientales. Dicho cuida-
do debe ser continuo.

En esa misma Asamblea sobre envejecimiento se propu-
so lo signiente y que aqui lo proponemos para su reflexién:

I.- Una existencia fisica representada en seguridad y
mantenimiento de adecuadas condiciones de vivienda, abri-
go, alimentacién, salud, ambiente puro y condiciones de
salvaguarda de su autoestima y de respeto social.

II.- Una existencia econdmica equivalente a la posibili-
dad de tener acceso a un minimo de recursos indispensables
para su ¢xistencia fisica, social y cultural, en condiciones
de respeto a su propia persona, sin que disminuyan su auto
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imagen y autoestima. Asi mismo, tiene derecho a desarro-
llar, segiin sus posibilidades e intereses, una actividad dtil y
productiva.

IIL.- Una existencia social representada en la posibili-
dad de intercambio social, con familiares, amigos y demds
personas, sin distingo de raza, género, edad o ideologia,
debe implicar satisfaccién, asi como evitar situacién de
aislamiento, marginacién y discriminacién, igualmente
implica la posibilidad de relaciones afectivas y de intimi-
dad. Ademds, este derecho se refiere a la posibilidad de
tener presencia en la politica, de participar en la elabora-
cién de leyes y normas, sobre todo aquéllas que més direc-
tamente le afectan.

IV .- Una existencia cultural, tener libre acceso a la infor-
macion y a la formacién, asf como posibilidad de ejercer
actividades culturales creadoras —como personas activas y
no simplemente como sujetos pasivos—, al igual que de
compartir con otras generaciones e intercambiar con ellas
su experiencia.

V.- Una existencia autodeterminada, lo cual significa
poder disponer de si misma, ser exoneradas las labores que
requieran un esfuerzo fisico o psicolégico superior a sus ca-
pacidades; también la posibilidad de mantenerse activas, en
la forma en que lo deseen; asi como ser libres para formar-
se su propia opinién, expresarla y tomar parte en las deci-
siones que le afecten, evitando, en todo caso, que otras per-
sonas decidan por ella,

Todas las personas, desde el comienzo de su vida y en el
transcurso total de la misma, tiene el derecho y el deber de
conocer, tener acceso a, y poner en practica cuanto haga
posible estilos ¥y condiciones de existencia fisica, psicolégi-
ca y socio cultural saludables. Ello significa prever situa-
ciones de cambio inherentes a la vida (laborales, familiares,
sociales en general); mantener en lo posible control sobre la
propia vida, asf como procurar activamente el manteni-
miento y el mejoramiento de la calidad de la misma, para
tener la posibilidad de vivir la vejez en condiciones de
bienestar, evitando concepciones prejuiciadas de la vida, de
los cambios, del envejecimiento y de la senectud.
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