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“La longevidad es la conquista más importante del 
último siglo”, Alex Kalache

Apo Whang-Od, conocida como Maria 
Oggay. Tatuadora filipina, 108 años

Agnes Keleti, exgimnasta 103 años

Clint Eastwood, 95 años



Evolución de la esperanza de vida en España (1950-2026)
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Evolución en la Producción científica en 
Geriatría y Gerontología

undación General CSIC. (2022). La investigación sobre 
envejecimiento en España: análisis bibliométrico. Fundación 
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Interés sobre el edadismo en España

El interés sobre el edadismo en España ha experimentado un crecimiento 
notable, pasando de ser una forma de discriminación invisibilizada a convertirse 
en un tema central en los debates sobre el envejecimiento poblacional 
(Barómetro Edadismo, 2025)



Ageism – Edadismo - Viejismo: 

  Es uno de los tres grandes “ismos” 
    Es la tercera gran forma de discriminación en nuestra sociedad, junto 

con el racismo y sexismo.



Basándose en los términos sexismo y racismo, el gerontólogo y psiquiatra 
Robert N. Butler acuñó en 1969 el término ageism, para referirse al 
conjunto de actitudes negativas hacia las personas mayores y el proceso 
de envejecimiento.

Ha sido traducido al español como “edadismo” y por Salvarezza (2002) 
como “viejismo”. Otros hablan de gerontofobia o edadismo.

 Todos ellos hacen alusión a la estereotipificación, los prejuicios y la 
discriminación hacia personas o colectivos por motivo de edad.

Butler, R. N. (1969). Age-ism: Another form of bigotry. The gerontologist, 9, 243-246



Hace referencia a cómo:

• Pensamos (estereotipos)

• Sentimos (prejuicios)

• Actuamos (discriminación)

Edadismo

Hacia otras personas o hacia nosotros mismos por razones de edad.



El edadismo o “viejismo” es diferente de los otros 
“ismos” en dos aspectos:

 Todos llegaremos a ser objeto de discriminación si 
vivimos lo suficiente.

 Y mucha gente no es consciente de este prejuicio 
porque tiene una expresión sutil y, además es un 
concepto relativamente nuevo y poco estudiado.



Es importante destacar que el ” viejismo” puede ser:

Explícito o implícito.

Positivo o negativo.



El “viejismo” penetra en la cultura a través de diversas vías:

 La educación
 Los medios de comunicación
 Los valores
 El lenguaje: hablageria o Elderspeak

                      Invisible y sutil



El edadismo está presente en 
nuestras instituciones, en nuestras 
relaciones y en cada uno de 
nosotros

El edadismo afecta a personas de todas las edades

El edadismo está en todas partes



En Europa, los jóvenes refieren experimentar 
este tipo de discriminación con más frecuencia 
que otros grupos etarios.

1 de cada 2 personas en todo el mundo son 
edadistas ante las personas mayores. 

El edadismo está muy extendido



Edadismo -  Viejismo

El viejismo es una forma específica de edadismo 

dirigida contra las personas mayores.

“El viejismo implica atribuir a una persona 

características negativas (estado de salud, 

personalidad, estilos de comportamiento) únicamente 

por el hecho de ser mayor”



Discriminación edadista 
Se puede manifestar en diferentes ámbitos:

1.En el trabajo: se hacen prejubilaciones, dado que las personas mayores tienen mucha experiencia y 
esto supone un sueldo más alto. Otro hecho es no contratar a personas mayores, prefiriendo a los más 
jóvenes, o recurriendo a las jubilaciones obligatorias.

2.En la salud: las personas que sufren un trato negativo por su edad pueden padecer depresión o como 
sucedió en la COVID-19 a las personas de residencias se les impedía a ir a servicios de urgencia sanitaria.

3.En la economía: muchas personas, por su edad, no tienen acceso a ciertas ventajas o servicios que 
otros sí.

4.En la familia: muchas veces sucede en el seno familiar, cuando consideran que los mayores no son 
útiles o los tratan como si fuesen niños.

5.En lo afectivo sexual: predomina la creencia de que las personas mayores no necesitan su sexualidad 
o que esto es muy raro o que no tienen derecho a enamorarse.



Edadismo intencionado: cuando se 
aprovechan de la vulnerabilidad de las 
personas mayores, como en estafas 
financieras o estereotipos de los mayores 
en las campañas publicitarias o medios 
de comunicación.

Involuntario: ambientes o entornos no 
amigables o inclusivos, como la ausencia 
de rampas, barandillas o ascensores.



El edadismo es dañino y costoso
• El edadismo tiene efectos de largo alcance en todos los aspectos de la salud 

de las personas.

• El edadismo se superpone con otras formas de discriminación, como las 
relacionadas con el género, la raza y la discapacidad, y las puede 
exacerbar.

• El edadismo tiene un alto precio económico para las personas y la sociedad. 



Los estereotipos y prejuicios relativos a la edad 
pueden desencadenar en autoesterotipia.

La sociedad concibe el envejecimiento como un 
problema y nos bombardea con discursos 
negativos sobre la edad que acabamos 
normalizando sin darnos cuenta.

Las personas mayores terminan por asumirlo como 
parte inherente de la vejez. El edadismo se 
convierte en autolimitación:



Según un reciente informe publicado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) y 
otras instituciones internacionales (la Oficina del Alto 
Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH), el Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES) y el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas, UNFPA):

El edadismo conduce a una salud más pobre, al 
aislamiento social, a muertes tempranas y cuesta 
a las economías mundiales miles de millones de 
dólares.

Impacto en la longevidad de 7.5 años 



Chang, E. S., Kannoth, S., Levy, S., Wang, S.-Y., Lee, J. E., & Levy, B. R. (2020). Global reach of ageism 
on older persons’ health: A systematic review. PLOS ONE, 15(1), 
e0220857. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220857

Ansiedad

Soledad

Mayor riesgo de 
aislamiento 

social y soledad

Mayor riesgo de 
ansiedad

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220857


Función descriptiva: Describir cómo “son” los mayores, aunque muchas veces 
son simplificaciones o prejuicios.

Función Prescriptiva: Normas sociales que limitan la autonomía y 
participación activa

Función Proscriptiva: Prohibiciones que excluyen a los mayores de roles 
activos y de disfrute.



Edadismo -  Viejismo

Dimensión descriptiva del 
estereotipo viejista

Contenido típico Consecuencias en salud y 
calidad de vida

Física Fragilidad, lentitud, 
dependencia

Menor actividad física, 
aumento de riesgo de caídas, 
pérdida de autonomía

Cognitiva Pérdida de memoria, 
incapacidad para 
aprender

Menor estimulación cognitiva, 
aislamiento, depresión

Social-emocional Soledad, carácter 
gruñón, infantilización

Aislamiento social, baja 
autoestima, mayor riesgo de 
ansiedad y depresión

Rol social Carga económica, 
improductividad

Discriminación laboral, 
exclusión social, pérdida de 
sentido de propósito

Estilo de vida Pasividad, obsesión por 
la salud

Reducción de participación en 
actividades significativas, 
menor bienestar



Edadismo -  Viejismo
Dimensión Prescriptiva del Viejismo: Se refiere a las expectativas sociales y normativas 
que indican cómo “deberían” comportarse las personas mayores. Estas expectativas 
suelen imponerse de manera implícita, condicionando la autonomía y participación de 
este grupo.

Fuente: OMS (2021). Informe mundial sobre edadismo. Organización Mundial de la Salud .



Edadismo -  Viejismo

Fuente: OMS (2021). Informe mundial sobre edadismo. Organización Mundial de la Salud .

Definición Ejemplos Consecuencias

La dimensión proscriptiva del 
estereotipo edadista se refiere a 
las conductas que se considera 
que las personas mayores “no 
deberían” realizar. 

- No deberían trabajar: Se 
asume que el empleo es solo 
para jóvenes.
- No deberían divertirse: 
Actividades recreativas o 
nocturnas se ven como 
inapropiadas.
- No deberían aprender cosas 
nuevas: Se considera inútil que 
estudien o se formen.
- No deberían mostrar 
sexualidad: Se invisibiliza su 
vida afectiva y sexual.
- No deberían opinar en temas 
modernos: Se les excluye de 
debates tecnológicos o 
sociales.

- Aislamiento social: Se limita 
su participación en actividades 
significativas.
- Pérdida de roles activos: Se 
reduce su contribución laboral, 
cultural y familiar.
- Impacto psicológico: 
Sentimientos de inutilidad, 
baja autoestima, depresión.
- Menor bienestar: Falta de 
proyectos vitales y reducción 
de calidad de vida.
- Efectos físicos: Sedentarismo 
y deterioro funcional por falta 
de actividad.



Según el  Modelo de Contenido de los Estereotipos de 
Susan Fiske y colaboradores los grupos sociales objeto de 
estereotipia son evaluados en dos dimensiones:

•Agencia/Competencia→ percepción de capacidad, 
eficacia, autonomía.

•Comunalidad/Cordialidad→ percepción de calidez, 
simpatía, orientación hacia los demás.



 Agencia (competencia)
•Las personas mayores suelen ser percibidas 
como menos competentes:

• Se les atribuye menor capacidad física, 
cognitiva o tecnológica.

• Se les considera dependientes o incapaces 
de tomar decisiones importantes.

•Ejemplo:
• Estereotipos que dicen que “los mayores no 

entienden la tecnología” o “ya no pueden 
trabajar eficazmente”.

 Esto genera subestimación y exclusión en 
ámbitos laborales, políticos o sociales.



 Comunalidad (cordialidad)

•Al mismo tiempo, se les percibe como más cálidos, 
cordiales y afectuosos:

• Se les asocia con roles de cuidado, sabiduría, 
ternura o cercanía familiar.

• Se les valora como “buenos abuelos” o “personas 
amables”.

•Ejemplo:
• Estereotipos que dicen que “los mayores son 

dulces” o “siempre tienen tiempo para escuchar”.

 Esto genera afecto con condescendencia, pero 
también limita su reconocimiento como individuos 
autónomos.



El viejismo según el Modelo de Contenido de los 
Estereotipos no es un rechazo abierto, sino un 
paternalismo ambivalente:

• Se aprecia a las personas mayores por su 
calidez,
• Pero se las subestima en competencia, lo que 
perpetúa su marginación social.



La teoría de contenido estereotípico de Fiske et al. (2002) 
Según esta teoría, los grupos sociales suelen ser categorizados en cuatro cuadrantes 
definidos por estas dos dimensiones: competencia y comunalidad (cordialidad). 

Agencia/comunalidad
Alta Competencia Baja Competencia

Alta Calidez

Admiración: grupos 
privilegiados, aliados 
(competentes y cálidos)

Paternalismo: personas 
mayores, discapacitados, amas 
de casa (amables pero 
“incompetentes”)

Baja Calidez

Envidia: ricos, minorías de 
éxito, mujeres ejecutivas o 
formadas (competentes pero 
frías)

Desprecio: pobres, sin hogar, 
drogodependientes (poco 
cálidos y “incompetentes”)



Función del estereotipo edadista

Los estereotipos edadistas cumplen una función de 
mecanismo de control, que determina lo que es normal, 
lo aceptable y lo que se desvía de la norma.



Edadismo en Sanidad
Discriminación por edad en el sistema sanitario

El edadismo sanitario es la discriminación, explícita o 
sutil, que se produce en la atención de salud cuando se 
toman decisiones basadas en la edad cronológica y no en 
la situación clínica y los deseos de la persona.



Tres Dimensiones del Edadismo Sanitario

Edadismo Institucional
Políticas y protocolos que limitan el 
acceso a UCI, cirugías y 
tratamientos oncológicos
basándose exclusivamente en
criterios cronológicos (Choi, et al. 
2024; Nosaka, et al. (2023)

Edadismo Interpersonal
Trato infantilizador , lenguaje
despersonalizante y menor
esfuerzo diagnóstico por parte 
de profesionales sanitarios
(Noriega, et al. (2023)

Edadismo Autoinfligido
Internalización de estereotipos 
negativos que limita la demanda 
de atención y adherencia al 
tratamiento Allen, et al. (2023)



Edadismo en Sanidad

Subdiagnóstico

Atribuír sintomatología a la vejez, en lugar
de investigar.

Exclusión de tratamentos de modo NO 
razonado y  NO consensuado con el
paciente o la familia, usando unicamente el
criterio de edad.

Exclusión de tratamentos

Infraestimación

Subestimar la capacidad de recuperación, 
adaptación y participación activa de las 
personas mayores en su propio proceso de 
salud.

Ocurre cuando la EDAD cronológica PESA MAS QUE el ESTADO DE 
SALUD REAL, a la hora de tomar decisiones clínicas. 

La edad cronológica es sólo un número. La funcionalidad, la
autonomía y las ganas de vivir son los indicadores que
realmente importan em la toma de decisións clínicas.



Diversos estudios y organismos internacionales, como la Organización 
Mundial de la Salud (2021), evidencian que la auto-estereotipia edadista 
puede provocar:

 Reducción de la autonomía personal y de la capacidad para tomar 
decisiones.

 Pérdida de roles activos y mayor aislamiento social.

 Aumento del riesgo de depresión, ansiedad y sensación de inutilidad.

 Empeoramiento de la recuperación funcional y exacerbación de 
enfermedades crónicas.

 Disminución del bienestar subjetivo y de la calidad de vida.

Mayor mortalidad y esperanza de vida reducida en quienes mantienen 
creencias edadistas negativas.

En relación con la salud



Ejemplos de estereotipos relacionados con la salud de las personas mayores

Seco-Lozano, L., Ramírez-García, E., & Pérez-García, F. (2022). Edadismo: la barrera invisible. Enfermería 
Nefrológica, 25(1), 61-68. https://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v25n1/2386-5580-nefrologia-25-1-61.pdf
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Minimizar síntomas o quejas



Menor esfuerzo terapéutico



Lenguaje paternalista o infantilizante



Borrado de la autonomía



Estereotipos negativos globales

Persona joven



Ejemplos de estereotipos relacionados con la 
salud de las personas mayores

Doctor, tengo una
Pierna dolorida

Normal, a su 
edad todo 
duele Estereotipo: Naturalización de la enfermedad y el dolor 

en la vejez; provocando desatención sanitaria (OMS, 
2021).

Organización Mundial de la Salud (2021). Informe mundial sobre el edadismo. Ginebra: OMS.
Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un-
report

Antonio, 85 años, acude a su médico
e cabecera….
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Ejemplos de estereotipos relacionados con la 
salud de las personas mayores

Estereotipo: Fragilidad absoluta, restando importancia a 
la valoración médica y prevención (Rojo Noriega, 2016).

Rojo Noriega, E. (2016). Síndrome de fragilidad: detección y abordaje. Revista Española de Geriatría 
y Gerontología, 51(1), 40-47.  https://doi.org/10.1016/j.regg.2016.01.011

https://doi.org/10.1016/j.regg.2016.01.011


Ejemplos de estereotipos relacionados con la 
salud de las personas mayores

Estereotipo: Asociación inmediata de cualquier 
olvido o despiste con trastornos neurológicos 
severos (Moreno, 2023).

Moreno, T., portavoz de la Sociedad Española de Neurología (SEN) (2023). “Los fallos de la 
memoria forman parte del envejecimiento normal y no están asociados con una enfermedad del 
sistema nervioso central.” CuidatePlus.
https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2023/07/13/tengo-muchos-despistes-sufro-problemas-
de-memoria.html

Fernández-Ballesteros, R., Bustillos, A., & Díez-Nicolás, J. (2016). Evaluación de los estereotipos negativos 
hacia la vejez en población española: la escala CENVE. Revista Española de Geriatría y Gerontología, 51(5), 
288-294. https://doi.org/10.1016/j.regg.2016.10.013
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Estereotipos sobre las Personas Mayores

• La Esperanza de vida y longevidad es un factor multidimensional, que
se ve afectado también por factores como el edadismo.

• La Investigación sobre estereotipos y el envejecimeinto señala que
una visión positiva del propio envejecimiento que no sea congruente
con el estereotipo negativo hacia las personas mayores (dependiente,
lento o con mala memoria), tendrá implicaciones positivas sobre su
salud y lo contrario sucederá con aquellas que tengan una visión
negativa (Levy et al., 2002).



• El estereotipo negativo de la vejez se relaciona con mala salud, por lo que a medida
que cumplimos años asimilaremos en mayor medida esta vision negativa.

• En un estudio realizado por Levy et al. (2002) relacionaron la satisfacción con el
propio envejecimiento con las defunciones (N=660, 50-94 años), observaron que las
personas con percepciones más positivas de su propio envejecimiento tenían una
longevidad media superior a aquellas otras con percepciones más negativas (media
de 7.5 años superior).



Pero lo más importante, es que este hecho se producía independientemente del
género, la etnia, nivel educativo, estatus socio-económico, sensación de soledad o
estado de salud funcional.

Además, una buena percepción del envejecimiento tuvo un efecto en la longevidad
de 7.5 años de promedio, mayor que la presión arterial (< de 4 años), un bajo IMC, o
el ejercicio físico (aumento de la Esperanza de vida entre 1-3 años).

Levy, B. R., Slade, M. D., Kunkel, S. R., & Kasl, S. V. (2002). Longevity increased by
positive self-perceptions of aging. Journal of Personality and Social Psychology, 83(2),
261-270. https://doi.org/10.1037/0022-3514.83.2.261
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Numerosos estudios han puesto de manifiesto que existen dos niveles
de influencia en el comportamiento (lo que se denomina asimilación
conductual al estereotipo) de las personas mayores (Levy et al., 2002;
Bustillos López, 2009):

1. El primer nivel es controlado o consciente.

2. El Segundo tiene una naturaleza no consciente o automática.

Efectos conductuales del edadismo sobre las Personas Mayores

Levy, B. R., & Banaji, M. R. (2002). Implicit ageism. In T. D. Nelson (Ed.), Ageism: Stereotyping and prejudice against older 
persons (pp. 49-75). MIT Press.

Bustillos López, A. (2009). Medidas implícitas de estereotipia: Procesos automáticos en la asimilación de estereotipos 
sobre la edad y el envejecimiento. Psicothema, 21(2), 271-277.



Efectos de la activación consciente del estereotipo: 
la amenaza del estereotipo

La amenaza del estereotipo se define como toda aquella situación en la que miembros de 
grupos estereotipados muestran un rendimiento inferior al de otros individuos de otros 
grupos (Golton et al., 2013):

• Mermas en el rendimiento cognitivo (peor memoria, peor ejecución en inteligencia…).

• Estudios con resonancia magnética han señalado que este descenso se encuentra 
relacionado con activación del cortex cingulado ventral anterior.

Colton, G., & al. (2013). Age Differences in Neural Response to Stereotype Threat and Resiliency in Memory 
Performance. Frontiers in Human Neuroscience, 7, 607. https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00607

https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00607


Krendl et al. (2008) documentaron
que la corteza cingulada anterior está
implicada en el procesamiento
emocional y social.

Es muy sensible al rechazo social.



Por el contrario, las autopercepciones positivas del envejecimiento están 
asociados con niveles más altos de bienestar físico, mental, social y mayor 
longevidad (Donizzetti, 2019).



Efectos de la activación automática del estereotipo

La la activación automática o no consciente la investigación ha puesto de
manifiesto que la exposición subliminal mediante pruebas de pre-activacion
o priming (siempre por debajo de 100 milisegundos) afecta al
comportamiento de los adultos mayores:

• Caminan más lentamente (Hausdorf et al., 1999)

• Muestran peor escritura (Levy et al., 2000)

• Peor equilibrio físico (Levy, & Leifheit-Limson, 2009)



La investigación indica que las personas con mayores índices de interiorización del  estereotipo edadista 
son quienes presentan: 
- Peor salud mental, que se concreta en más síntomas de depresión, ansiedad y menos resiliencia a 
eventos adversos.
- Detrimento de la memoria.
- Incremento de los sentimientos de abandono y soledad.
- Peor salud física, que se traduce en la aparición de más limitaciones físicas (fallos del sistema 
inmunológico y cardiovascular) y el incremento de la morbimortalidad (reducción de la esperanza de vida 
en 7,5 años).
- Depreciación del autoconcepto.
- Disminución de la autoeficacia.
- Reducción del contacto social y aumento del aislamiento.

Fuente: (Ayalon et al., 2019; Rosell et al., 2020; Officer & de la Fuente, 2018; Weiss, 2018)



Ejemplos de estereotipos edadistas

El 71,4% de los titulares representaban de manera desfavorable a los mayores, 
presentándolos como un grupo homogéneo y asociándolos a fallecimientos, deficiencias 
en la atención residencial o vulnerabilidad extrema.

La presencia de ciertos términos potencialmente peyorativos o impropios (ancianos, 
abuelos) estaba en coherencia con esa representación negativa.

Bravo-Segal, S., & Villar, F. (2020). La representación de los mayores en los medios durante la 
pandemia COVID-19: ¿Hacia un refuerzo del edadismo? Revista Española de Geriatría y 
Gerontología, 55(5), 266–271. https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.06.002



adulto mayor







Elderspeak 

“Pretende la desposesión de los derechos inherentes a 

una persona adulta y un fácil manejo o manipulación de 

las personas mayores”.



Manifestaciones Críticas en el Sistema

Racionamiento Inequitativo
Priorización de recursos según edad sin considerar estado
funcional o pronóstico real (Lee,  et  al. (2020). 

Infradiagnóstico
Atribución excesiva de síntomas al "envejecimiento normal",
retrasando diagnósticos críticos (Sutanto , et  al. (2025). 

Trato Despersonalizante
Comunicación condescendiente y omisión del paciente en
decisiones clínicas (Elwyn, et al., 2023).



Brecha en Investigación Clínica

75%
Exclusión en 

Ensayos
Porcentaje de 

ensayos clínicos 
que excluyen 

sistemáticamente 
a adultos mayores

(Schwartz et al., 
2024)

40%
Déficit 

Formativo
Reducción en 

calidad de 
decisiones 

clínicas por falta 
de formación 

geriátrica
especializada

(McNabney, et al., 
2022). 

2x
Mayor 

Morbimortalidad
Incremento en

complicaciones por
evidencia no 

representativa de 
necesidades reales

(Tan, et al., 2022). 



Impacto Multidimensional
Salud Física
Peor pronóstico, mayor morbilidad y menor recuperación funcional vinculados
a discriminación structural ( Levy, et al., 2022).

Salud Mental
Mayor riesgo de ansiedad, depresión y soledad . Efecto Pigmalión negativo
reduce potencial de recuperación (Kang et al., 2022)

Impacto Social
Aislamiento, abandono terapéutico y menor participación en decisiones sobre
Su  propia salud (National Institute on Aging, 2019).

Costes Económicos
Tratamiento inadecuado, institucionalización indebida y menoscabo del Bienes -
tar generan costes adicionales (Levy, et al., 2025). 

Levy, B.R., et al. (2022). 



Valoración Geriátrica Integral: La Clave del Cambio

La Valoración Geriátrica Integral (VGI) desplaza la edad cronológica
como eje de decisión y prioriza la fragilidad funcional, la reserva
biológica, la cognición, la capacidad adaptativa y la preferencia del
paciente .
01

Evaluación Funcional

Capacidad para actividades diarias y reserva biológica

02

Valoración Cognitiva

Estado mental y capacidad de toma de decisiones

03

Análisis Social

Red de apoyo y recursos disponibles

04

Preferencias del Paciente

Objetivos vitales y calidad de vida deseada

La VGI implica participación interdisciplinar de geriatras, enfermeros geriátricos y rehabilitadores para 
una visión holística, favoreciendo decisiones personalizadas y éticas.



Valoración Geriátrica Integral
Modelo que prioriza la reserva funcional,
cognitiva, nutricional y adaptativa sobre la edad
cronológica en decisiones clínicas (ASCO, 2024;
Pedretti et al., 2025)

Personalización

Aborda la heterogeneidad individual y adapta 
intervenciones a necesidades específicas

Reducción de Sesgos

Disminuye el infradiagnóstico y subtratamien -
to basado en prejuicios etarios



El edadismo puede combatirse

Tres estrategias para reducir el edadismo:

1. Política y legislación

2. Actividades educativas

3. Intervenciones intergeneracionales



1. Legislación y Normativa

•Leyes antidiscriminación: Incorporar la edad como categoría 
protegida en normativas generales de salud y derechos humanos. 
Ejemplo: la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación 
en México prohíbe cualquier trato desigual por edad en servicios 
sanitarios. 

•Regulación específica en salud: Normas como la Sección 1557 de 
la  ley federal  de EE.UU “Affordable Care Act” (ACA) prohíben la 
discriminación por edad en la atención médica y obligan a 
garantizar accesibilidad y equidad en todos los servicios. 

•Protocolos internacionales: La OMS propone un marco global 
contra el edadismo, que incluye legislación para proteger 
derechos, promover igualdad y sancionar prácticas 
discriminatorias en instituciones sanitarias.

•Inclusión en códigos éticos y bioéticos: Incorporar principios de 
equidad y autonomía en guías clínicas y protocolos hospitalarios, 
evitando decisiones basadas en edad cronológica (p. ej., acceso a 
terapias).



1. Formación del Personal Sanitario
•Capacitación en edadismo: Incluir módulos sobre prejuicios y estereotipos 
relacionados con la edad en programas de educación continua.
•Entrenamiento en comunicación centrada en la persona: Enseñar 
habilidades para evitar infantilización y promover autonomía en pacientes 
mayores.
•Formación currícular: Incorporar contenidos sobre envejecimiento 
saludable y equidad en programas de cardiología y enfermería

2. Sensibilización y Cultura Organizacional
•Campañas internas: Difundir mensajes sobre la importancia de la equidad y 
el respeto hacia las personas mayores.
•Historias y testimonios: Compartir experiencias positivas de pacientes 
mayores para contrarrestar estereotipos.
•Talleres intergeneracionales: Actividades que fomenten empatía entre 
profesionales jóvenes y pacientes mayores.

3. Herramientas Prácticas
•Guías clínicas sin sesgo etario: Protocolos que prioricen criterios funcionales 
y clínicos sobre la edad cronológica.
•Checklist antiedadismo: Listas rápidas para evaluar si las decisiones clínicas 
están libres de prejuicios.
•Indicadores de equidad: Monitorear acceso a terapias avanzadas en 
mayores vs. jóvenes.



Medidas educativas y participativas

1. Talleres de toma de decisiones compartida
 Simulación de casos clínicos donde participan pacientes mayores 

y profesionales (médicos, enfermería, residentes).
 Objetivo: practicar cómo explicar opciones terapéuticas sin sesgo 

por edad y cómo incorporar preferencias del paciente.
2. Grupos de diálogo intergeneracional

• Pacientes mayores y familiares jóvenes conversan con 
profesionales sobre expectativas, miedos y valores en el 
tratamiento cardiovascular.

• Se documentan conclusiones para mejorar protocolos.
3. Historias clínicas narrativas

• Incorporar relatos del paciente en la historia clínica (no solo datos 
biomédicos).

• Profesionales aprenden a integrar contexto social y familiar en la 
decisión terapéutica.

4. Educación sanitaria colaborativa
• Crear materiales (folletos, vídeos) diseñados por equipos mixtos: 

pacientes mayores + profesionales + estudiantes.
• Mensaje: “La edad no define tu tratamiento, tus valores sí”

Contacto Intergeneracional y Toma de Decisiones 
Compartida para Combatir el Edadismo

Estrategias clave para combatir el edadismo sanitario



Intervenciones intergeneracionales

• El objetivo de las intervenciones intergeneracionales es promover la 
interacción entre generaciones distintas.

• Pueden reducir eficazmente el edadismo hacia las personas mayores, y se 
prevé que también puedan hacerlo con la discriminación hacia la 
población joven.

• Las intervenciones que combinan la educación y la interacción entre 
generaciones modifican con una eficacia ligeramente mayor las actitudes 
de las personas que las intervenciones intergeneracionales aplicadas 
aisladamente. 



Un Imperativo Ético
La erradicación del edadismo en el ámbito sanitario no es
solo una cuestión de justicia social, sino un imperativo ético
y clínico . Las recomendaciones de la American Heart
Association, la European Cardiology Society y la OMS son
claras : debemos transformar nuestras prácticas .

Mejor Pronóstico
“Decisiones fundamentadas en criterios clínicos y pronóstico individual, no en la
 edad cronológica.”

Dignidad Restaurada
Re s p e t o  y a ut o no mía  e n  c a da  in t e ra c c ió n

Actitudes positivas hacia el envejecimiento
Ha s t a  7,5 a ño s  má s  de  e s p e ra nza  de  vida



Decálogo anti edadista en el sistema sanitario

Nº Principio y Acción Clave
1 Reconoce la diversidad en la vejez: evita generalizaciones; cada persona mayor es única.

2 Escucha y valida la voz del paciente: pregunta, escucha y respeta sus decisiones.

3 Evita lenguaje y actitudes paternalistas: usa trato profesional, no diminutivos ni infantilización.

4 No atribuyas síntomas solo a la edad: investiga causas reales; la edad no es una enfermedad.

5 Promueve autonomía y participación: facilita decisiones informadas sobre cuidados y tratamientos.

6 Adapta la comunicación: lenguaje claro, sin tecnicismos innecesarios; verifica comprensión.

7 Evita discriminación en acceso a recursos: no excluyas por edad en tratamientos, ensayos o rehabilitación.

8 Fomenta formación en gerontología: capacita al personal para evitar sesgos edadistas.

9 Considera la dimensión psicosocial: atiende soledad, apoyo familiar y calidad de vida.

10 Denuncia y corrige prácticas edadistas: actúa ante protocolos o actitudes discriminatorias.
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