
A

A
m

M
y

a

B
b

c

F

R

h
0
c

Atencion Primaria 54 (2022) 102320

www.elsevier.es/ap

Atención  Primaria

RTÍCULO ESPECIAL

nálisis  del  edadismo  durante  la pandemia,  un
altrato global  hacia  las  personas  mayores

ercedes Adelaida Hernández Gómeza,∗, Néstor Javier Sánchez Sánchezb

 María José Fernández Domínguezc

GdT  Atención  al  Mayor  semFYC,  Centro  de  Salud  Novoa  Santos  de  Ourense,  Servicio  Galego  de  Saúde.  Grupo  I-Saúde,  Fundación
iomédica Galicia  Sur,  Ourense,  Galicia,  España
GdT  Atención  al  Mayor  semFYC,  Centro  de  Salud  de  Maceda  (Ourense),  Servicio  Galego  de  Saúde,  Ourense,  Galicia,  España
GdT  Atención  al  Mayor  semFYC,  Centro  de  Salud  de  Leiro-Ribadavia  (Ourense)  Servicio  Galego  de  Saúde,  Grupo  I-Saúde,
undación  Biomédica  Galicia  Sur,  Ourense,  Galicia,  España

ecibido  el  24  de  enero  de  2022;  aceptado  el  14  de  febrero  de  2022

PALABRAS  CLAVE
Edadismo;
Discriminación;
Estereotipos;
Atención  Primaria;
COVID-19;
Personas  mayores

Resumen  El  edadismo  es  una  forma  de  maltrato  que  tiene  influencia  negativa  en  las  personas
mayores.  Aunque  la  COVID-19  afecta  a  personas  de  todos  los  grupos  de  edad,  ha  incrementado
el efecto  del  mismo,  limita  el  acceso  de  los  mayores  a  diversos  recursos,  entre  ellos,  los  sani-
tarios. El  edadismo  se  asocia  con  sobrecostes,  con  peor  salud  y  mortalidad  precoz.  Desde  el
«Grupo de  Trabajo  (GdT)  de  Atención  al  Mayor  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  de  Familia
y Comunitaria  (semFYC)» realizamos  una  serie  de  propuestas  para  combatirlo  basándonos  en
actividades  comunitarias  que  favorezcan  las  relaciones  intergeneracionales  y  la  educación  en
envejecimiento  que  permitan  una  correcta  integración  de  los  mayores  en  la  sociedad.
© 2022  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Analysis  of  ageism  during  the  pandemic,  a  global  elder  abuse

Abstract  Ageism  is  a  form  of  abuse  which  has  negative  influence  on  elderly  people.  Alt-
hough COVID-19  affects  people  of  all  ages,  it  has  increased  ageism  effects,  reducing  the  access
of the  elderly  to  different  resources,  including  health  system.  Ageism  is  associated  to  cost
overruns,  poorer  health  and  early  mortality.  From  «GdT  atención  al  mayor  de  semFYC» we
Elderly  people make a  series  of  proposals  to  decrease  it  based  on  community  activities  that  favour  interge-
nerational relationships  and  ageing  education  allowing  a  correct  integration  of  the  elderly  on
society.
© 2022  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under

the CC  BY-NC-ND  license  (http:/
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M.A.  Hernández  Gómez,  N.J.  Sánchez

nálisis de situación

n  enero  de  2020,  coincidiendo  con  las  primeras  noticias  de
a  pandemia  por  COVID-19  el  estudio  PROSPERO,  la  revisión
ás  completa  realizada  hasta  la  fecha  con  más  de  7  millo-

es  de  participantes  de  los  cinco  continentes,  concluyó  que
l  edadismo  tiene  un  impacto  negativo  en  la  longevidad,  la
alidad  de  vida,  las  relaciones  sociales,  los  hábitos  de  vida
omo  una  dieta  poco  saludable,  el  cumplimiento  de  trata-
ientos,  el  consumo  de  alcohol  y  tabaco,  con  depresión,
eterioro  cognitivo  y  funcional,  enfermedades  crónicas,
ayor  incidencia  de  agudizaciones  y  hospitalizaciones1. El

dadismo  es  una  forma  de  maltrato.
Actualmente  todos  los  países  sufren  las  consecuencias  de

os  sucesivos  brotes  de  COVID-19.  Obviar  la  heterogeneidad
xistente  en  cualquier  franja  de  edad  y  el  impacto  de  la
andemia  en  la  sociedad  deriva  en  aumento  del  edadismo  y
a  tensión  intergeneracional2,3.

Esta  pandemia  afecta  sobre  todo  a  las  personas  mayo-
es  al  representarlas  como  grupo  homogéneo  y  vulnerable,
l  estereotiparlos  como  frágiles  y  dependientes,  y  afecta
ambién  a  los  más  jóvenes  que  asumen  y  proyectan  esta
magen  en  su  propio  proceso  de  desarrollo,  algo  que  predice
eor  salud  para  esas  personas  en  el  futuro  y  tiene  costes2,4.
as  consecuencias  de  esta  crisis  son  sanitarias,  económi-
as,  políticas,  socioculturales  y  su  repercusión  aún  está  por
legar2,5,6.

Edadismo  es  categorizar  por  edad.  La  definición  más
ompleta  es  «estereotipos  negativos  o  positivos,  prejuicios
/o  discriminación  contra  (o  en  beneficio  de)  las  perso-
as  mayores  en  función  de  su  edad  cronológica  o  sobre
a  base  de  una  percepción  de  ellos  como  ‘ancianos’»2,7---9.

 diferencia  de  otras  discriminaciones  como  el  sexismo  o
l  racismo,  el  edadismo  está  normalizado  socialmente10.
egún  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  tiene
fectos  nocivos  sobre  la  salud  de  las  personas  mayores,
iendo  el  promedio  de  vida  entre  quienes  lo  sufren  7,5
ños  menor.  Su  influencia  en  la  salud  es  mayor  en  paí-
es  menos  desarrollados,  entre  quienes  tienen  una  raza
inoritaria1 y  menor  nivel  educativo1,9.  Aunque  puede  afec-

ar  a  cualquier  edad,  la  peores  consecuencias  afectan  a  los
dultos  mayores11 entre  los  que  es  generalizada  la  exclu-
ión  de  acceso  a  oportunidades  en  educación,  empleo,
ivienda,  transporte,  atención  médica,  servicios  sociales  o
egislación,  incluso  hay  enfermedades,  afecciones  mentales

 neurodegenerativas,  que  a  menudo  se  normalizan  erró-
eamente  como  parte  del  proceso  de  envejecimiento10,12.
stas  creencias  y  actitudes  discriminatorias  perjudican  al
endimiento  cognitivo  y  funcional  de  las  personas  mayo-
es,  afectan  su  salud  mental,  aumentan  la  morbilidad  y  la
iscapacidad4,8.  También  se  asocia  a  esperanza  de  vida  más
orta,  sentimientos  de  angustia  y  soledad,  marginación  y
xclusión  de  los  adultos  mayores  de  roles  significativos  en  la
ociedad4,5,11---13.

Desde  el  primer  momento,  la  COVID-19  ha  sido  retra-
ada  como  «el  problema  de  los  adultos  mayores».  Nadie
uda  que  la  edad  representa  un  riesgo  importante  en  esta
nfección2,3,14,  sin  embargo,  no  se  debe  subestimar  que  tiene

ayor  prevalencia  entre  los  más  jóvenes2,15 y  que  la  edad

n  sí  misma  no  es  un  criterio  predictivo  suficiente  de  la
ulnerabilidad,  sino  que  influyen  otras  comorbilidades  y
esigualdades  sociales3.
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La  división  jóvenes-ancianos  y  la  representación  de  los
dultos  mayores  como  principal  grupo  de  riesgo,  ha  dado
omo  resultado  que  las  personas  más  jóvenes  se  sientan
nvencibles,  «esta  no  es  su  enfermedad»2,14.  En  la  COVID19  el
iesgo  de  gravedad  es  superior  entre  quienes  tienen  deter-
inadas  comorbilidades  y  que  suponen  el  20%  de  mayores
e  65  años  y  ha  tenido  consecuencias  devastadoras  en  las
esidencias3 donde  apenas  viven  el  3,5%16.  Es  notorio  que
e  ha  promovido  una  clara  división  por  edad,  separando  a
óvenes  de  mayores  como  si  el  problema  fuera  el  contacto
ntergeneracional14,15,  como  si  no  existiera  la  diversidad,
quiparando  edad  avanzada  con  vulnerabilidad,  dependen-
ia  y  contribución  social  limitada11,17. La  categorización
ronológica  como  marcador  de  riesgo  durante  la  pandemia
a  tenido  otras  consecuencias  sociales  adversas,  e  incluso
a  sido  el  criterio  para  tomar  decisiones  relativas  a  la  elec-
ión  del  tratamiento6.  En  nuestro  país,  como  dice  Ayalon,
lgunos  adultos  mayores  fueron  completamente  abandona-
os  para  morir  solos  en  sus  camas,  tras  dejar  de  atenderlos
os  encargados  de  su  cuidado2. Su  mayor  vulnerabilidad  en  la
OVID-19  o  la  mayor  necesidad  de  recursos  sociosanitarios
e  han  contrapesado  con  la  percepción  de  que  su  producti-
idad  y  su  contribución  a  la  sociedad  son  bajos,  priorizando
ctualmente  a  los  adultos  jóvenes  y  de  mediana  edad  sobre
os  mayores10. Podría  entenderse  que  a  las  personas  mayo-
es  no  les  afecta  económicamente  el  aislamiento  social,  «ya
an  vivido  sus  vidas», ignorando  así  su  contribución  social

 sus  necesidades.  En  cambio,  Levy  et  al.,  al  analizar  los
obrecostes  sanitarios  debidos  a  edadismo,  concluye  que  la
educción  de  la  discriminación  por  edad  tendría  beneficios
conómicos  para  la  sociedad  y  beneficios  para  la  salud  de
as  personas  mayores4,5, ya  que  se  suman  los  derivados  de
as  consecuencias  de  una  autopercepción  negativa  asociada

 la  edad,  los  derivados  de  los  estereotipos  negativos  y  los
e  la  discriminación  en  la  atención  médica5.

Hasta  aquí  repasamos  cómo  la  discriminación  por  edad
ontribuye  a  la  exclusión  estructural  y  microagresiones  hacia
os  adultos  mayores,  lo  que  afecta  negativamente  a  su  salud

 bienestar,  e  incluso  produce  sobrecostes  en  gasto  sanitario.

argen de mejora

n  la  literatura  consultada  se  ha  encontrado  un  fuerte  vín-
ulo  entre  edadismo,  en  forma  de  estereotipos  negativos,
rejuicios  y  discriminación  hacia  las  personas  mayores,  y
iesgos  para  su  salud  física  y  mental10,12. Debemos  trabajar
n  estrategias  de  eficacia  demostrada  para  reducir  la  mag-
itud  de  este  problema8, teniendo  en  cuenta  alternativas  y
onflictos  morales  respecto  al  valor  de  la  vida  de  las  perso-
as  mayores  en  medio  de  la  pandemia.  Ehni  et  al.  elaboraron
eis  propuestas  para  combatir  la  discriminación  por  edad  en
as  actitudes  pandémicas  basadas  en  resultados  de  investiga-
ión  y  ética  del  envejecimiento3,  que  la  Sociedad  Española
e  Geriatría  y  Gerontología  ha  asumido17.  Las  recogemos  en
a  tabla  1.

El envejecimiento  también  representa  a  personas  autó-
omas  e  independientes  y,  por  tanto,  tiene  el  potencial

e  ser  una  experiencia  rica  y  satisfactoria  para  el  adulto
ayor13.  España,  es  el  país  de  la  Unión  Europea  con  mayor

speranza  de  vida,  81,1  y  86,7  años,  respectivamente,  en
ombres  y  mujeres,  puede  suceder  que  todos  estos  factores
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Tabla  1  Propuestas  para  combatir  el  edadismo3

1.  Los  adultos  mayores  son  muy  heterogéneos  (mejor  salud
de la  que  sugieren  los  estereotipos  negativos).
2. Los  límites  de  edad  para  los  cuidados  intensivos  y  otros
procedimientos  son  discriminativos  y  poco  éticos.
Se debe  favorecer  la  solidaridad  intergeneracional.
3. Los  individuos  deben  evitar  ser  paternalistas  con  los
grupos mayores.
4.  La  crisis  de  la  COVID-19  requiere  la  utilización  de
tecnologías  por  parte  de  los  mayores.
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5. Se  necesita  también  de  la  gerontología  para  comprender
las consecuencias  de  la  crisis  de  la  COVID-19.

ontinúen  operando  mucho  después  de  la  pandemia  y  por
so  desde  el  «Grupo  de  Trabajo  (GdT)  de  Atención  al  Mayor
e  la  Sociedad  Española  de  Medicina  de  Familia  y  Comunita-
ia  (semFYC)» elaboramos  unas  propuestas  para  abordar  el
dadismo.

ropuestas del GdT de Atención al  Mayor de la
emFYC

onsiderar  a  las  personas  de  forma  global  «biopsicosocial» y
eterogénea,  evitando  utilizar  la  edad  cronológica  como  cri-
erio  único  para  asignar  bienes  y/o  servicios.  La  edad  no  es
na  enfermedad,  tampoco  es  útil  por  sí  sola  para  determinar
as  vulnerabilidades,  el  pronóstico  o  las  opciones  de  trata-
iento  de  las  personas.  Existe  gran  variabilidad  en  la  vejez,
ue  es  mayor  a  medida  que  las  personas  envejecen3---5,17. Se
ebe  abogar  por  un  marco  alternativo,  que  retrate  las  impli-
aciones  negativas  de  la  pandemia  COVID-19  en  todos  los
iembros  de  la  sociedad,  independientemente  de  su  edad

ronológica2,17.
En  atención  primaria  se  considera  a  las  personas  de

orma  global.  Debemos  promover  intervenciones  donde  los
articipantes  se  pongan  «en  lugar  de»,  trabajar  con  la  pers-
ectiva  de  que  la  edad  es  el  único  factor  común  a  todas
as  personas  y  que  algún  día,  con  suerte,  pertenecerán
l  grupo  social  de  los  ancianos,  característica  que  no  se
plica  a  otros  contextos  de  prejuicio,  como  el  género  o
a  raza10,18.  La  internalización  de  los  estereotipos  de  edad
omienza  en  la  niñez  y  si  son  negativos  se  convertirán  en
iembros  del  grupo  estigmatizado4,5,18.  En  el  Estudio  Inter-

eneracional  para  un  Envejecimiento  Saludable  la  mayoría
e  los  estudiantes  que  participaron  no  eran  conscientes  del
dadismo19.  Es  necesario  aprender  que  con  la  misma  pers-
ectiva  de  futuro  el  tiempo  para  envejecer  es  subjetivo,
ada  persona  lo  siente  de  forma  diferente.  Quienes  consi-
eran  que  falta  mucho  son  más  propensos  a  percibir  a  los
ncianos  como  algo  lejano  y  externo,  de  este  modo  es  más
recuente  tener  actitudes  discriminatorias  hacia  ellos18.

Es  necesario  potenciar  el  capital  social  y  los  activos
omunitarios.  Promover  las  intervenciones  comunitarias,
ncidiendo  en  programas  intergeneracionales  y  de  integra-
ión  social,  con  la  participación  real  de  los  ciudadanos  en

odas  las  fases  e  incorporando  la  atención  comunitaria  en
a  cartera  de  servicios.  Son  múltiples  los  factores  que  con-
ribuyen  a  la  exclusión  social,  tienen  efecto  acumulativo

 impacto  longitudinal  sobre  la  salud  y  el  bienestar19---21.
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ara  valorar  el  capital  social  y  las  redes  sociales  debe-
os  trabajar  con  atención  comunitaria,  fomentando  el

ontacto  intergeneracional  como  recurso  activo,  no  sólo
n  situaciones  de  emergencia  social  sino  en  situaciones
abituales2,13,18. En  atención  primaria  debemos  dar  valor

 trabajar  en  comunitaria,  que  es  una  marca  de  identi-
ad  de  nuestra  especialidad,  en  el  análisis  de  los  servicios
el  barrio  y  la  comunidad,  en  los  recursos  sociales  y  eco-
ómicos,  en  la  movilidad,  en  desigualdades,  en  aspectos
ocioculturales  y  de  participación  cívica.  Se  deben  poten-
iar  los  programas  intergeneracionales  y  la  educación  sobre
nvejecimiento  que  son  actividades  sociales  para  promover
l  envejecimiento  activo  entre  adultos  mayores  a  través  del
ontacto  con  otras  generaciones.  Estas  interacciones  con-
ribuyen  a  mejorar  tanto  la  salud  física  como  mental,  las
abilidades  sociales  y  las  relaciones  de  todas  las  personas
nvolucradas22,  es  clave  para  reducir  la  discriminación  por
dad  y  el  aislamiento  social  de  los  más  mayores8,22 mejora
os  resultados  académicos,  la  percepción  positiva  hacia  las
ersonas  mayores  y  las  actitudes  hacia  las  actividades  comu-
itarias  entre  niños  y  jóvenes20---22.

Es  fundamental  trabajar  en  la  integración  social,  en  el
entido  efectivo  de  pertenencia  a  la  comunidad,  donde  se
efleje  la  participación  activa  de  las  personas  mayores  en
arios  aspectos  de  la  vida  comunitaria,  incluida  la  detec-
ión  de  necesidades  y  los  mapeos  de  recursos  activos  dentro
el  entorno  local.  Esa  integración  social  tiene  el  potencial
e  contribuir  a la  resiliencia  y  puede  actuar  como  factor
rotector  contra  situaciones  de  aislamiento  y  prevención
e  situaciones  de  fragilidad  y dependencia10.  Desconoce-
os  el  impacto  de  la  pandemia  en  quienes  previamente  a

lla  sufrían  soledad  o  aislamiento  social13.
Las  actividades  comunitarias  que  incluyan  educación  y

ontacto  intergeneracional  pueden  ser  efectivas  para  redu-
ir  la  discriminación  por  edad  y  aunque  tuvieran  un  impacto
imitado,  como  dicen  Levy  et  al.,  su  potencial  podría  ser
mportante  no  solo  económicamente  sino  también  mejo-
ando  la  calidad  de  vida  de  las  personas  mayores2,4,5,8,21.

Potenciar  investigaciones  en  edadismo  para  conocer
u  alcance,  desarrollar  escalas  validadas  y  poder  eva-
uar  los  efectos  de  las  intervenciones.  Si  conseguimos
prender  a  identificar  el  edadismo  estaremos  luchando
ontra  una  forma  de  maltrato.  Son  necesarias,  tam-
ién,  investigaciones  para  examinar  los  efectos  de  las
ntervenciones8 y  poder  analizar  la  efectividad  en  contextos
eales,  asegurando  así  la  validez  ecológica  de  los  hallazgos
ncontrados23.

En  una  época  de  amenaza  para  la  salud  y  el  bienestar,
e  creciente  y  rápido  envejecimiento  de  la  población,  es
osible  que  la  prevalencia  de  edadismo  esté  aumentando.
in  embargo,  las  estimaciones  existentes  de  la  prevalencia
e  la  discriminación  por  edad  no  son  precisas11. El  pro-
lema  tiene  varias  dimensiones,  un  componente  cognitivo
estereotipos),  uno  emocional  (prejuicios)  y  uno  conductual
discriminación).  Puede  dirigirse  a  uno  mismo  o  hacia  los
emás.  Puede  ser  positivo  o negativo,  consciente  o  incons-
iente.  Hasta  qué  punto  todas  ellas  pueden  medirse  con
as  escalas  existentes  cuando  ni  siquiera  hay  un  concepto
laro  de  persona  mayor.  Es  necesario  identificar  una  escala

ompleta  con  propiedades  psicométricas  adecuadas  para
bordar  la  discriminación  por  edad  y  promover  la  investi-
ación  en  este  tema2.
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Promover  la  alfabetización  digital  en  todos  los  sectores
e  población  y  sobre  todo,  en  las  instituciones  sociosanita-
ias  para  mantener  la  relación  con  familiares  y  red  social.
a  alfabetización  digital  debe  estar  integrada  en  el  aumento
e  las  relaciones  sociales,  ya  que  la  desconexión  social
one  a  los  adultos  mayores  en  mayor  riesgo  de  depresión

 ansiedad13,24.
Durante  las  sucesivas  olas  de  la  pandemia,  ha  existido

a  necesidad  de  compartir  y  difundir  información  de  forma
ápida,  pero  a  veces  hay  grandes  barreras  para  acceder

 la  información  con  los  nuevos  medios  y  esto  afecta,
ntre  otros,  a  muchas  personas  mayores25.  En  esta  pan-
emia  hemos  comprobado  que  proveer  de  instrucciones
scritas  simples  y  mensajes  grabados  puede  ayudar  a  los
dultos  mayores  al  tránsito  hacia  la  digitalización  de  algu-
os  servicios10 y  también  al  acompañamiento12,26. En  esa
isma  dirección  la  disponibilidad  de  líneas  telefónicas  de

yuda  permitiría  a  los  adultos  mayores  buscar  apoyo  no
ólo  en  momentos  de  soledad  y  angustia,  sino  para  aten-
ión  médica,  legal  o  social10,24.  Por  otra  parte,  las  llamadas
elefónicas  y  las  videollamadas  frecuentes  de  amigos,  fami-
iares  y  redes  sociales  contribuyen  a  mitigar  el  aislamiento

 la  soledad10,13,24.
Se  puede  recomendar  que  los  centros  sociales,  asocia-

iones  comunitarias  y  centros  de  día  faciliten  estos  servicios
roactivos  cuando  sea  posible,  como  alternativa  a  suspender
a  atención  por  completo.

Garantizar  la  autonomía  de  los  miembros  más  vulnera-
les  de  la  sociedad,  velar  por  sus  derechos.  Debatir  el  papel
e  la  edad  en  el  sistema  de  triaje.  Es  un  deber  social  garan-
izar  que  la  autonomía  de  los  miembros  más  vulnerables  de
a  sociedad  no  se  vea  obstaculizada  y  que  sus  voces  sean
scuchadas.

El  derecho  a  una  vida  independiente  de  las  personas
ayores  aparece  reconocido  en  el  artículo  25  de  la  Carta
e  Derechos  Fundamentales  de  la  Unión  Europea  y  en  el
rtículo  23  de  la  Carta  Social  Europea,  por  lo  tanto  es  un
eber  garantizar  su  autonomía  y  es  muy  importante  pro-
eger  a  las  personas  mayores  de  la  infección,  pero  también
espetarlas  y  apoyarlas  en  esta  compleja  situación.  Sus  dere-
hos  no  deben  verse  comprometidos  y  no  asignar  de  manera
iferencial  en  función  de  la  edad  cronológica6,27.

Es  un  deber  ético  y  social  debatir  acerca  del  papel  de
a  edad  en  los  sistemas  de  triaje,  utilizar  esta  variable
omo  una  exclusión  categórica  es  una  práctica  discriminato-
ia  injustificable.  El  principio  de  equidad  requiere  distribuir
ostes  y  beneficios  de  los  servicios  médicos  de  manera
usta,  evitar  colocar  a  los  colectivos  sociales  vulnerables
n  desventaja  sistemática.  Una  de  las  funciones  del  triaje
s  maximizar  de  manera  eficiente  los  beneficios  cuando  los
ecursos  son  escasos,  los  juicios  clínicos  de  medición  de
eneficios  a  corto  y  largo  plazo  deben  individualizarse  para
vitar  exclusiones  categóricas,  teniendo  en  cuenta  otros
eterminantes  además  de  la  edad6.

Promover  cambios  normativos,  adaptación  de  planes,
strategias  y  políticas  públicas  a  la  realidad  social  y  carac-
erísticas  de  los  adultos  mayores.  Quizá  es  necesario  un
ebate,  incluso  una  ley  de  igualdad  de  trato  que  incluya

 proteja  a  las  personas  mayores  frente  a  todo  tipo  de  dis-

riminación.

Se  debe  dar  visibilidad  a  las  consecuencias  del  edadismo
 cambiar  el  discurso  en  los  medios  de  comunicación.  El
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nfoque  adoptado  por  la  mayoría  en  sus  titulares  no  ha
ido  neutro,  predominan  contenidos  de  naturaleza  nega-
iva  que  presentan  a  los  mayores  de  manera  desfavorable  y
omo  grupo  homogéneo14.  Los  medios  tienen  un  papel  fun-
amental  en  la  difusión  de  mensajes,  deben  reconocer  que
ropagar  estereotipos  discriminatorios  y  actitudes  negati-
as  hacia  los  adultos  mayores,  en  tiempos  de  crisis  cuando
a  edad  no  es  un  factor  relevante,  no  lleva  a  ninguna  parte14.

Abordar  los  cuidados  de  larga  duración  en  domicilios,  en
iviendas  comunitarias  y  residencias,  integrando  la  atención
rimaria  familiar  y  comunitaria.  Sólo  así  favoreceremos  su
ntegración  en  el  vecindario,  más  hogareño  y  menos  institu-
ionalizado.

Se  debe  abordar  el  tema  de  cuidados  de  larga  duración
n  el  propio  hogar  o en  hogares  residenciales  integrados  en
ecindarios14,16, la  situación  de  los  cuidadores  y  su  forma-
ión.

Los  adultos  mayores  institucionalizados  y  sus  familias  o
eres  cercanos  deben  estar  protegidos,  contar  con  el  apoyo
e  profesionales  de  familia  y  comunitaria,  sin  olvidar  que
iven  en  «hogares», no  hospitales.

Introducir  y  desarrollar  reformas  en  el  sistema  nacio-
al  de  salud  promoviendo  la  participación  ciudadana  en
a  gobernanza  de  los  servicios  sanitarios.  Los  profesionales
eben  ser  conscientes  de  la  discriminación  por  edad,  y  dis-
oner  de  tiempo  suficiente  para  atender  a  los  pacientes  y
ara  atender  a  quienes  no  demandan  asistencia.

La  sociedad  ha  cambiado  desde  la  reforma  de  la  Aten-
ión  Primaria,  las  consecuencias  de  esta  pandemia  están  por
legar  y  es  necesario  integrar  a  la  ciudadanía  en  las  deci-
iones  sociosanitarias.  Durante  esta  pandemia  han  existido
arreras  de  acceso  para  algunos  colectivos,  a  servicios  socio-
anitarios  en  la  atención  de  procesos  no  COVID-19  entre  ellos
ara  las  personas  mayores  y  esto  tendrá  consecuencias  en
u  salud  y  bienestar  general24. La  cuestión  es  si  los  sistemas
e  salud  serán  capaces  de  hacer  frente  a  aumentos  repen-
inos  de  la  demanda.  En  un  editorial  de  2020  la  directiva
e  la  semFYC  insiste  en  la  necesidad  de  introducir  y  desa-
rollar  reformas  en  el  sistema  nacional  de  salud,  tanto  en
tención  primaria  como  hospitalaria  para  reducir  la  preca-
iedad  laboral  y  asistencial.  Existe  una  práctica  creciente  de
iscriminación  por  edad  entre  los  profesionales  de  la  salud,
odría  deberse  a  que  no  disponemos  de  tiempo  suficiente
ara  atender  a  los  pacientes  y a  tener  que  registrar  toda
a  información  en  medios  electrónicos,  ya  que  al  aumentar
sta  presión  es  más  probable  estereotipar  a  los  pacientes1.
ste  es  el  momento  de  incorporar  la  salud  comunitaria  en  la
artera  de  servicios  (prescripción  social),  fomentar  el  auto-
uidado  y  de  una  forma  decidida,  promover  la  participación
iudadana  en  la  gobernanza  de  los  servicios  sanitarios28.

Recomendamos  que  los  adultos  mayores  sean  partes  inte-
esadas  en  la  formulación  de  alternativas  que  afectan  su
alud  y  bienestar.  La  inclusión  en  la  política  de  salud  pública
arantiza  la  capacidad  de  actuación  de  los  adultos  mayo-
es  en  lugar  de  ser  meros  receptores  de  la  atención10.  Estas
ropuestas  se  recogen  resumidas  en  la  tabla  2.

En  la  pandemia  por  COVID-19  nos  encontramos  distintas
ases  críticas  por  precipitación  de  acontecimientos  y  cierto
ivel  de  caos,  así  como  la  poscrisis  que  está  por  gestionar.
irva  esta  revisión  y  nuestra  reflexión  para  potenciar  la  aten-

ión  familiar  y  comunitaria  para  abordar  las  desigualdades28

 identificar  conductas  edadistas  en  nuestra  práctica  diaria.
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Tabla  2  Propuestas  realizadas  por  el  GdT  de  Atención  al
Mayor de  la  semFYC  para  combatir  el  edadismo

1.  Evitar  utilizar  la  edad  cronológica  como  criterio  único
para asignar  bienes  y/o  servicios.
2. Promover  las  intervenciones  comunitarias,  incidiendo  en
programas  intergeneracionales,  de  educación  e  integración
social,  con  participación  real  de  los  ciudadanos  en  todas  las
fases e  incorporando  la  atención  comunitaria  en  la  cartera
de servicios.
3. Potenciar  la  investigación  en  edadismo.
4.  Promover  la  alfabetización  digital.
5. Garantizar  la  autonomía  de  los  miembros  más
vulnerables  de  la  sociedad.
6.  Abordar  los  cuidados  de  larga  duración  en  domicilios,  en
viviendas  comunitarias  y  residencias,  integrando  la  red  de
atención  primaria.
7.  Promover  cambios  normativos  y  adaptación  de  planes,
estrategias  y  políticas  públicas  a  la  realidad  social  y
características  de  las  personas  mayores.
8.  Introducir  y  desarrollar  reformas  en  el  sistema  nacional
de salud  promoviendo  la  participación  ciudadana  en  la
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gobernanza  de  los  servicios  sanitarios.
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