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El edadismo infiere en tres niveles: cbmo pensamos, que da lugar a los estereotipos; cémo sentimos, que
dalugar alos prejuicios; y cémo actuamos, que da lugar a la discriminacion. Por lo tanto, el edadismo se
manifiesta a través de los estereotipos, los prejuicios v la discriminacion por razones de edad hacia otras
personas.

Si no hemos leido sobre el tema, siempre recomiendo empezar por el informe mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sobre el edadismo de 2021". Este documento muestra el estado de la cuestion
y deja muy claro que el edadismo afecta a todas las edades, estando presente en nuestras instituciones, en
nuestras relaciones y en cada uno de nosotros. Por ello, se dice que el edadismo puede ser interpersonal,
institucional o autoinfligido.

Una de cada tres personas en todo el mundo son edadistas contra las personas mayores, siendo Europa la
Unicaregion donde el edadismo contra los jovenes es mas frecuente que contra las personas mayores. Otro
temaimportante de reflexion y analisis es que el edadismo exacerba otras desventajas, como la discapacidad,
larazaoel género. Sus efectos tienen un largo alcance tanto en la salud fisica, como en la salud mental y el
bienestar social.

Si conocemos un poco al grupo etario de los mayores, sabemos que hay mas mujeres que hombres. Las
mujeres viven mas, aungue con peor calidad de vida. A estolo llamamos la «feminizacion del envejecimienton.
Cada vez que analizamos el edadismo hacia las personas mayores, debemos sumar el machismo inherente
a nuestras sociedades.

Asi pues, debemos convencernos antes de combatirlo de que, al igual que tenemos que aceptar que todos
somos algo machistas (ya que formamos parte de esta sociedad), somos también edadistas. En el mencionado
informe de la OMS, se cita un estudio de Bodner et al.? que destaca que los profesionales de la salud mental
carecen de laformacion adecuada para trabajar con pacientes mayores, presentan actitudes negativas hacia
este grupo poblacional y estan menos dispuestos a tratarlos. Esta evidencia no es algo nuevo, y cada vez
hay més estudios que demuestran que los profesionales sanitarios, en general, son edadistas. Estd compro-
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bado que existe un mayor infradiagndstico por el hecho de ser persona mayor v, especialmente, de proble-
mas de salud mental, desde la depresién, el aislamiento social o la ansiedad hasta las enfermedades neuro-
degenerativas con la demencia a la cabeza. Porque, como bien saben los lectores y las lectoras de esta
revista, también hay prejuicios y estereotipos hacia los problemas de salud mental.

Quisiera mencionar un problema concreto que conozco de primera mano y que se ha de definir como un
caso de edadismo institucional (jde manual!). Me refiero a que las personas con enfermedad mental, que
viven en sociedad con el apoyo diario de un centro de dia especializado para personas con problemas de
salud mental, por arte de magia, cuando cumplen los 65 afos, deben abandonar el centro. ;Es que a estas
personas en cuestion, por entrar en lo que hemos denominado vejez, se les ha curado la esquizofrenia?
También ocurre que algunos de los seguimientos que se hacen en los servicios de salud mental —por cierto,
cadavez mas desarrollados— se interrumpen al igual que las prestaciones de salud mental porque, llegada
la edad de los 65 anos, han de pasar o al servicio de geriatria o a la atencion primaria.

La atencion a las personas mayores en nuestro sistema de salud es edadista por definicién, dado que cual-
quier profesional puede tratar alas personas mayoresy no se precisa de profesionales especialistas en este
ambito. Que, por cierto, jrevindico desde aqui que existen! ;Como Teruel! Hay médicos, enfermeras, psi-
cologos y fisioterapeutas que se especializan de una manera u otra en geriatria y gerontologia. En el caso
de las enfermeras, la especializacion esté regulada por ley desde 19877

Para cerrar este articulo con esperanzay positividad, creo que las enfermeras vamos por buen camino. Cada
vez somos mas conscientes de la necesidad del trabajo conjunto entre especialidades para atender las
necesidades reales de la poblacion. Una prueba de ello es, por ejemplo, esta colaboracion, asi como el recién
editado Tratado de enfermeria gerontogeridtrica*, que incluye capitulos completos dedicados a problemas de
salud mental en personas mayores, como el capitulo é6: «La comunicacion con el adulto mayor y aspectos
psicologicos. Aislamientos y soledad no deseada». Les recomiendo dicho libro como una herramienta valiosa
para atacar el edadismo.
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