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Etarismo, Ancianismo, Ageismo

 Traducciones de «ageism», Robert Neil Butler 1968

 Discriminación en función de la edad

Cualquier actitud, acción o estructura institucional que subordina a una 
d l d d l i i ió d l lpersona o grupo a causa de la edad o cualquier asignación de roles en la 

sociedad exclusivamente sobre la base de la edad 



ó óEtarismo: ¿un fenómeno en expansión?

XX
Envejecimiento demográfico

Más situaciones de discriminación



XX



XX

Etarismo: un drama actualEtarismo: un drama actual
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Estereotipos

 Ancianidad  2ª infancia

 Prototipo de anciano: lento, confuso, desaliñado y frágil 

que vive en residencia

 Raro >65 años trabajo de arte, ciencia o académico

E á difí il ti MAYORES jó Es más difícil motivar a MAYORES que a jóvenes

 Los MAYORES se enfadan más fácilmente Los MAYORES se enfadan más fácilmente



XX

EsterotiposEsterotipos y Relaciones Interpersonalesy Relaciones Interpersonales

 MAYORES prefieren  de actividades y amigos 

 2os matrimonios entre MAYORES = fracaso

 Mujeres no disfrutan del sexo tras menopausia

 Los MAYORES no están interesados en el sexo



¿S d b iti di i i ?X ¿Se debe permitir discriminar?X
 Solo si es claramente justificable Solo si es claramente justificable

 Si objetivo perseguido es legítimoj p g g

 Si se mantiene proporcionalidad

Bowling A. Br J Gen Pract. 2007



Hechos del etarismo XHechos del etarismo
 A diferencia del sexismo y el racismo, el etarismo no se suele 

X
reconocer en el día a día

 Clima social permite decir sobre los MAYORES cosas que nunca p q
diría sobre raza o sexo

 No se cuestiona que la edad se considere un motivo para No se cuestiona que la edad se considere un motivo para 
limitar el acceso a la atención médica
S i d h l i i l MAYORES Se tiende a rechazar, excluir, ignorar a los MAYORES



La realidad del envejecimiento
 ¡A los MAYORES les va bastante bien! 

¡La vejez no es una enfermedad!



La realidad del envejecimientoj

 Sólo 5% de > 65 años sufre demencia
 La mayoría nunca va a sufrir demencia La mayoría nunca va a sufrir demencia

 Excepto demencia - psicopatología ≤ no MAYORES Excepto demencia psicopatología ≤ no MAYORES

 Sólo 5% vive en residencias en algún momentog
 La gran mayoría vive independiente en comunidad

 Esperanza vida 80a→8a,89a →6a1; 80a →10a, 90a →5a2

1Greengross  Br Med J 1997        2 INE



Etarismo MédicoEtarismo Médico
 MAYORES deprimidos: fármacos>>psicoterapia
 Menos paciencia compromiso y respeto Menos paciencia, compromiso y respeto
 Menos preguntas abiertas, información y apoyo 
 Rechazo, miedo o inseguridad hacia los MAYORES
 Edad como criterio de racionamiento de recursos Edad como criterio de racionamiento de recursos
 Discriminación por edad en los ensayos clínicos
 Tabaco/alcohol: menos preguntas y menos consejo
 Menor seguimiento de guías de práctica clínica Menor seguimiento de guías de práctica clínica
 MAYORES con frecuencia no reanimables

Arber. Br J Gen Pract 2004    Harries. Qual Saf Health Care 2007    Luker. J Clin Pract 2008 

 Menos pruebas diagnósticas y menos tratamientos



Actitudes etaristasActitudes etaristas





Quimioterapia CurativaQuimioterapia  Curativa

Sí No

SíSíNo

Estrella. Rev Esp Geriatr Gerontol 2005







HOSPITALHOSPITAL



Características de los ProfesionalesCaracterísticas de los Profesionales

 Falta de especialización y formación específica en la Falta de especialización y formación específica en la 
atención a personas mayores.

 Falta de motivación profesional.

 Menor prestigio social, salarios bajos, escasa Menor prestigio social, salarios bajos, escasa 
especificidad de los contenidos.



CONCLUYENDO ……….CONCLUYENDO ……….



Los MAYORES relacionan dignidad con Derecho a…

 Ser tratados como iguales al margen de la edad.

 Elegir cómo quieren vivir, ser cuidados y morir.

 Controlar las decisiones sobre su salud Controlar las decisiones sobre su salud.

í d d l Mantener su autonomía e independencia sin sentirse solos 
o como una carga para la familia.

(Woolhead et al. Age and Aeging, 2004)



 La discriminación por razones de edad es muy frecuente en 
muchos ámbitos, incluido el médico

 Lamentablemente está aceptada por la sociedad 

 Se basa en muchos estereotipos falsos sobre los MAYORES

 Se puede detectar, denunciar y modificar

 Debemos luchar personal y profesionalmente contra ella Debemos luchar personal y profesionalmente contra ella

 Por edad no debería excluirse a ningún pte de g p
procedimientos o tratamientos
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