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El edadismo se refiere a la forma
de pensar (estereotipos), sentir
(prejuicios) y actuar
(discriminacién) con respecto

a las demds personas o a
nosotros/as mismos/as.

Puede manifestarse de diversas
formas, entre ellas la institucional,
interpersonal y autodirigida, y
puede afectar a todos los grupos de
edad, incluyendo a las personas
jovenes y mayores.




Para promover el envejecimiento activo y
saludable es imprescindible abordar el
edadismo, ya que las actitudes, prejuicios
y estereotipos negativos asociados a la
edad condicionan la forma en que las
personas mayores son tratadas por la
sociedad, los servicios de salud, las
instituciones e incluso por ellas mismas.



Entre los efectos del edadismo para las personas mayores y la sociedad, se encuentra:

El edadismo tiene efectos medibles sobre
la salud: una revision de 422 estudios en
45 paises lo relaciond con peores
resultados de salud fisica, mientras que
el 96 % de los estudios sobre edadismo N -
y salud mental encontrd efectos sobre \3(}‘(*, ! <
~F

problemas como la depresion.

Perpetla ideas preconcebidas sobre el

envejecimiento. Como consecuencia, las
personas mayores dejan de tener presencia y
representacion en medios de comunicacion y
actividades publicas. €

El retraso de las

adaptaciones

estructurales puede
conllevar riesgo de
aislamiento social.

Contribuye a la
discriminacién en
el mercado
laboral, limitando
el acceso de las
personas mayores
al empleo




Las tres estrategias que funcionan para reducir o eliminar el edadismo son:

Politicay legislacion:

Protegen los
derechos de las
personas mayores y
frenan la
discriminacion por
edad.

Actividades
educativas:

Fomentan la empatia
y desmontan
estereotipos con
informacion veraz.

Intervenciones
intergeneracionales:

Acercan a
generaciones
distintas y reducen
los prejuicios mutuos.



Edadismo en el sistema sanitario

El edadismo en el Gmbito sanitario puede manifestarse de diversas
formas, tanto en la practica clinica como en la organizaciéon de los
servicios, pudiendo generar desigualdades en el acceso, la calidad, los
resultados de la atencién y una participacidon mds limitada.
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Se deben reconocer estas manifestaciones como primer paso hacia
una atencidon mas equitativa con las personas mayores.




Recomendaciones para prevenir
el edadismo desde el ambito de la salud



Recomendaciones

Evitar frases como:

Evitar la presuncidn de que
ciertas enfermedades o wgso es normal
afecciones mentales y a su edad”
neurodegenerativas son parte v
. . . o -
del proceso de envejecimiento. N log Afos

s ineyj
( \ th'e ”

Se recomienda promover el modelo de
atencidn centrada en la persona.

Las decisiones clinicas deben basarse “;Qué se espera
en la situacion funcional, el estado de con 85 aflos?"”
salud y las preferencias de la personag,
no Unicamente en su edad cronolbgica.

\_ _J




Evitar una posible situacion de preferencia
como interlocutor/a a una persona joven
acompanante, dejando al margen a la
persona mayor.

(
Es recomendable dirigirse a la persona

mayor, aunque esté acompanada por
familiares o personas cuidadoras.
Esto refuerza su autonomia, dignidad
y capacidad de participacion en las
decisiones sobre su salud.
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Recomendaciones




Evitar decidir por ellas sin
explorar previamente sus
objetivos, valores y
preferencias.

Se recomienda promover la toma de decisiones compartidas y
respetar el consentimiento informado en cualquier acto asistencial.




Recomendaciones

Formacion al
personal sanitario

La formacion es fundamental
para reconocer estereotipos y
prejuicios asociados a la edad,
promover una comunicacion
respetuosa y favorecer una
atencidon individualizada,
centrada en la persona y no en
su edad cronolodgica.



Evitar expresiones y
etiuetas como:

. . q||
abuelito] "Vigjito y
Anciang /a" --nuest\‘O:,.
mdyore

Recomendaciones

Es preferible utilizar:

ayor’ Qg
may Aoy,

personas

mayores
“persond de

75 afos, 80 anos,
etc.”



Recomendaciones

Evitar generalizaciones y valorar cada situacion de forma individualizada.
No existe un grupo homogéneo de "personas mayores’. Hay grandes
diferencias, entre otras, en:

salud capa?ldad pCII‘tICIp.CICIOH
funcional social
hivel estilo de vida preferencias
educativo personales

Ademads, en muchas ocasiones se suman otros aspectos que pueden resultar discriminatorios,
como el sexo, la etniq, la discapacidad, la orientacién sexual, la identidad de género o las creencias politicas y/o religiosas

Se recomienda adoptar un enfoque centrado en la personaq,
basado en la valoracion individual y no en la edad cronolégica.




Recomendaciones

actividad fisica alimentacion

y ejercicio fisico saludable
Es frecuente que las bi
: : : . 2 lenestar

vacunacion .

|nteryenC|one§ pl.’eventlvas emocional
se orienten principalmente a
poblacion joven o de prevencion de participacién
mediana edad. Sin embargo, fragilidad y caidas comunitaria

las personas mayores
también pueden
beneficiarse de;

abandono del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas

( )
Animar a las personas a participar en actividades de envejecimiento
activo y saludable para combatir la autopercepcion de incapacidad

o imposibilidad de mejora.
\_ ),




Recomendaciones

Las personas mayores pueden tener diversas
representaciones, tantas como la heterogeneidad
de este y cualquier otro grupo de edad.

La comunicacién visual influye en las actitudes hacia el
envejecimiento. Por ello, debe evitar estereotipos asociados a
enfermedad o dependencia y reflejar la diversidad,
capacidad y contribucidon de las personas mayores.

(
En materiales educativos, campaiads o webs sanitarias, se

recomienda evitar que las representaciones estereotipadas se
asocien de forma automdatica a las personas mayores con
enfermedad o dependencia.




Recomendaciones

Evitar asumir que, por ser

personds mayores, nNo tienen
conocimientos o habilidades
en las TIC.

Se recomiendad indagar previamente en el conocimiento que posee
la persona en las TIC, independientemente de la edad cronoldgica.




Recomendaciones

El edadismo también estd presente en las instituciones y no solo en las

conductas individuales.
éExiste algin limite o restriccion basada exclusivamente en

Antes de CIdOptCII’ CUCI|C| uier la edad que no esté suficientemente justificada?

decision o disenar una
éSe garantiza a las personas mayores el mismo acceso a las

actuacion, conviene actividades de promocion de la salud y prevencion?
plantearse las siguientes
cuestiones: éLas decisiones adoptadas se fundamentan en la evidencia

cientifica y la valoracion individual de la persona o pueden
estar condicionadas por estereotipos asociados a la edad?

4 )
La edad cronoldégica no debe utilizarse como Unico indicador
de riesgo ni como criterio determinante para la seleccidon de

tratamientos o intervenciones sanitarias.
\_ J




Recomendaciones

Favorecer conversaciones
sobre el edadismo en los equipos

La OMS recomienda abrir espacios de didlogo para identificar prejuicios y
estereotipos que muchas veces operan de forma inconsciente.

Antes de adoptar cualquier

decisidn o disefiar una 't '
actuacion, conviene

plantearse las

siguientes cuestiones:

LY
_

éSe emplean expresiones
o formas de comunicacion
que puedan transmitir

cExisten barreras fisicas,

organizativas o actitudes

que dificulten el acceso, la

una persona mayor que . . participacion o la atencion
. estereotipos negativos

cuando afectan a una mas . " de las personas mayores

. 5 asociados a la edads >

jovens en este centros

éSe abordan igual los
mismos problemas de
salud cuando afectan a



Promocionar el buen trato a las personas mayores

es responsabilidad de toda la sociedad, también del
sistema sanitario y sus profesionales. Es hecesario
actuar frente al edadismo para proteger los derechos
de las personas a lo largo de la vida.
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