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Prologo

En la Direccion Insular de Atencién Sociosanitaria del Consell
de Mallorca estamos comprometidos en la mejora constante de
la atenciéon que ofrecemos a las personas mayores que viven en
nuestras residencias. Hemos reconocido la importancia de fo-
mentar e implementar un modelo centrado en la persona como
base fundamental para una atencién digna y respetuosa. Este
modelo no solo representa una evolucion en los protocolos de
atencion, sino que implica un cambio profundo en la cultura 'y
las practicas de los cuidados.

Para lograr este objetivo, es esencial ofrecer a los profesiona-
les de los centros una formacién exhaustiva y continuada en este
enfoque. La formacion tiene que dotarlos de las herramientas
necesarias para reconocer y respetar las preferencias, intereses y
necesidades tinicas de cada persona residente, y promover la au-
tonomia y la dignidad. La difusion de este libro promueve el es-
tudio y la investigacion para identificar las mejores practicas en
formacion en la atencion integral centrada en la persona (AICP),
nos permitira adaptar los programas de formacién a las necesi-
dades especificas de nuestro personal y garantizar una atencién
de calidad basada en la evidencia.

Apostamos por un futuro en el que las residencias sean espa-
cios donde cada persona usuaria se sienta reconocida, escuchada
y respetada. Creemos firmemente que la implementacion de este
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modelo no solo mejorara su calidad de vida, sino que también
elevara el prestigio y la integridad de los servicios que ofrecemos.
Trabajamos de la mano con los actores clave, desde el personal
hasta los expertos en atencién centrada en la persona, como con
la Universitat de les Illes Balears, para construir un futuro en que
la humanidad y el respeto sean el nticleo de la atencion a las per-
sonas vulnerables.

En este contexto, el edadismo se presenta como uno de los
retos cruciales que tenemos que afrontar. Este libro es un llama-
miento a la accion para transformar nuestras perspectivas y prac-
ticas en las residencias. Nuestra misién es clara: capacitar al per-
sonal para erradicar el edadismo, construir entornos inclusivos y
fomentar una cultura de respeto y empatia por todas las edades.
La erradicacién del edadismo no solo mejora la calidad de aten-
cién, sino que transforma vidas y contribuye a la construcciéon
de comunidades mas solidarias y respetuosas.

Desde el Observatorio de Personas Mayores, esperamos que
este libro sea un faro de conocimiento y de accién, un recurso
valioso para todo el mundo que esté comprometido con la for-
macion como transformacion. Juntos, podemos transformar las
residencias en espacios donde cada individuo, independiente-
mente de la edad, se sienta verdaderamente valorado y respetado.

Con esta vision compartida, estamos decididos a cambiar el
rumbo y construir un futuro en que la edad no sea una barrera,
sino un puente hacia la inclusién real y el respeto mutuo.

Observatori de les Persones Majors de Mallorca
Direcci6 insular d’atencié sociosanitaria
Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS)
Departament de Benestar Social

Consell de Mallorca
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Introduccion

Hablar de edadismo supone hacer referencia a actitudes, pensa-
mientos y comportamientos que dia a dia, de forma consciente
0 no, van afectando a la calidad de vida y a la imagen de las per-
sonas mayores. Dichos edadismos se pueden manifestar en to-
dos y cada uno de los ambitos donde una persona mayor desa-
rrolla su vida en el dia a dia; desde que se levanta y desayuna con
sus familiares y/o companeros de vivienda, pasando por lugares
como el trabajo, el centro sanitario, sus espacios de ocio y termi-
nando por la mirada y comportamiento que la sociedad le tras-
mite y que va calando en su autoimagen y autoestima.

Para combatirlo, es necesario primero visualizarlo, ser cons-
ciente que determinadas actitudes o conductas, se reproducen
por una mirada negativa hacia las personas mayores, incluso en
aquellas que pueden realizarse con la mejor de las intenciones,
disfrazadas de ayuda, que, en el fondo, no traen mas que una
imagen de persona mayor infantilizada a la que hay que ayudar,
minando sus oportunidades de ser autébnoma. Los estereotipos
inconscientes, transformados en percepciones sociales condicio-
nan nuestra forma de actuar a nivel individual, social, cultural e
institucional.

Este libro pretende ser un espacio de reflexiéon sobre cémo
nos comportamos con las personas mayores y, a la vez, desde el
rigor cientifico y su aplicacién practica, proporcionar una pro-
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puesta formativa centrada en los profesionales y en el modelo de
atencién centrada en la persona (ACP) para poder convertir a los
entornos residenciales en lugares de vida libres de edadismos.

Para ello, abordamos un primer capitulo donde analizamos,
desde sus origenes a finales de los anos 60 a través de Butler, el
concepto de edadismo, qué es y cobmo se manifiesta en diferen-
tes dmbitos. No debemos olvidar que el edadismo puede mani-
festarse a través de macrosistemas, como son los medios de co-
municacion, la publicidad, el cine, las series televisivas, pasan-
do por las redes comunitarias e incluso concretdindose en el
entorno familiar, calando en la cultura popular. Este primer ca-
pitulo aborda cémo ya desde sus inicios, la educacién (tanto
intergeneracional como a lo largo de toda la vida), junto con la
investigacion y las politicas sociales son los ejes clave para com-
batirlo. Cerramos el capitulo con una mirada especifica a los
profesionales que trabajan en entornos residenciales para perso-
nas mayores. Identificar su perfil (mayoritariamente feminiza-
do e interdisciplinar) asi como el modelo de atencién que se
desarrolla en los centros residenciales (ACP en nuestro caso)
nos ayudara a adaptar la propuesta formativa tanto al entorno
donde trabajan como a sus necesidades y experiencias previas
para potenciar aquello que funciona y transformar los rasgos
edadistas que puedan estar apareciendo a diferentes escalas en
el entorno residencial.

Centrarnos en los profesionales de entornos residenciales
para personas mayores nos ayuda a entender que las personas
mayores, como colectivo, son un grupo heterogéneo y con nece-
sidades y caracteristicas diferentes. Debemos huir del paternalis-
mo, la negacién de la autonomia, la estigmatizacion, el no dar-
les oportunidades para decidir, en definitiva, de la deshumaniza-
cion de la persona mayor para potenciar su calidad de vida en
las instituciones residenciales. Un lugar donde viven que debe
ser contrario a estas conductas edadistas que mas frecuentemen-
te pueden darse en estos entornos y que es contrario al modelo
de ACP que tiene, como pilares basicos, ser inclusivos y el respe-
to a la persona mayor. Y todo esto, debe realizarse con los profe-
sionales que trabajan en entornos residenciales, donde uno de
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los principales riesgos que amenazan el modelo de ACP es la alta
carga laboral.

Describir para analizar, analizar para comprender es el punto
de partida de la primera revision sistemadtica que se incluye en
este libro. Esta primera revisién tiene como objetivo identificar y
analizar los instrumentos y herramientas para la evaluacion de
la atencion profesional en un contexto residencial. Nueve son
los estudios que se analizan, cuatro centrados en actitudes eda-
distas (como el de Iglesias-Gomez, 2022) y cinco focalizados en
el modelo ACP (Pérez-Rojo, 2021 entre ellos). Tres conclusiones
son claras. La primera, que sigue siendo un reto la formacién
sobre el proceso de envejecimiento, el cual debe adaptarse a los
cambios de la sociedad actual, donde en entornos residenciales
viven personas auténomas, personas con diferentes grados de
autonomia, personas en situacién de vulnerabilidad, en situacio-
nes cronicas, etc. La segunda, que el modelo ACP es incompati-
ble con el edadismo y para que pueda aplicarse este modelo es
necesario analizar y fomentar la eficacia y la eficiencia del entor-
no residencial. Finalmente, la tercera conclusién nos indica el
camino de evaluacién de la realidad desde un enfoque cuantita-
tivo, pero también cualitativo.

Dichas conclusiones deben traducirse en un proceso formati-
vo especifico que venga apoyado por politicas sociales. La segun-
da revision sistemadtica de este libro se centra en el analisis de las
formaciones en edadismo. En esta revision sistematica, son 6 los
estudios base que nos ayudan a plantear una formacion para los
profesionales que trabajan en entornos residenciales. Y tres tam-
bién son las principales conclusiones que definiran la propuesta
formativa que se presenta en las paginas siguientes. La primera,
es necesario no solo definir el edadismo, sino también las conse-
cuencias que tiene en la persona mayor. La segunda, no pode-
mos abordar una formacion sin conceptualizar a las personas
mayores como un colectivo heterogéneo, por su experiencia vi-
tal, marcada, en gran medida, por el género y la cultura. Y la ter-
cera, la necesidad de crear una formacion basada en la evidencia
cientifica, donde se potencie el envejecimiento como un aspecto
positivo, como un éxito vital.
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Los estudios analizados apuestan por un proceso de ensenan-
za y aprendizaje basado en modelos pedagogicos donde se parte
de la experiencia profesional de cada participante, de una estruc-
tura modular, breve y potenciando el role-playing de situaciones
reales, o lo mas similares posible, a los que se llevan a cabo en su
entorno. Dicha formacion debe ser una formacién continua, que
venga modulada por el entorno donde se realiza la actividad
profesional y teniendo en cuenta, también, el bienestar profesio-
nal (Ramirez, 2011, entre otros). El bienestar profesional sera
basico, no solo por la légica de que quien bien cuida debe sen-
tirse también bien, sino porque asegura ademas la retencion de
profesionales en ese entorno y fomenta la motivacion hacia su
lugar de trabajo (Guerra-Martin y Ramirez, 2021).

Evidentemente, quedan retos por asumir; como implementar
la formacién continua en los entornos residenciales (a medio y
largo plazo), mantener los programas basados en la evidencia
cientifica, asi como su evaluacion o la formacién especifica de
todas las dimensiones del edadismo.

Por ello, para conseguir un cambio real (si es necesario) o un
mantenimiento de los procesos y acciones profesionales que po-
tencien el modelo ACP en los entornos residenciales, debemos
centrarnos en el bienestar de la persona mayor, en su calidad de
vida. El libro presenta una propuesta formativa que integra, o
pretende integrar, las ideas clave desarrolladas hasta ahora. Una
propuesta centrada en el modelo ACP, en la soledad no deseada
y en el maltrato hacia las personas mayores desde una perspecti-
va global. Una propuesta que incluye tanto una dimensién cuan-
titativa como cualitativa; donde los protagonistas son todos los
profesionales que estin en contacto directo e indirecto con las
personas que viven en este entorno residencial (puesto que es asi
como se da en la realidad), creando grupos formativos interdis-
ciplinares donde son ellos mismos quienes detectan situaciones
edadistas y que generan las soluciones a estas.

En definitiva, este libro pretende ofrecer una propuesta for-
mativa integral en edadismo en entornos residenciales basado
en la literatura cientifica, que permite una adaptacién a cual-
quier centro residencial de personas mayores, donde la optimi-
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zacion de tareas potencia no solo una mayor organizacion y efi-
cacia de los recursos de los que se dispone, sino que permite, a la
vez, una mejora en el entorno laboral y, por ende, un mejor
bienestar de los profesionales que participan en el proceso for-
mativo y una mejora del clima laboral.
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1

Edadismo. Qué es y como se manifiesta
en los centros residenciales

CARMEN ORTE
MARGA VIVES
LIBERTO MACIAS
MARIA VALERO

Resumen

El capitulo tiene como objetivo principal analizar el concepto de edadismo,
desde el analisis de las variables incluidas en su definicion, pasando por sus
origenes y como se manifiesta actualmente. Se incluye la descripcion de los
principales tipos de edadismo, asi como su influencia en los ambitos individual,
social, cultural e institucional, sin olvidar o dejar de lado los agentes de difu-
sion de este edadismo. Dentro de estos agentes o factores difusores de este
edadismo se encuentran los medios de comunicacion, asi como las redes fami-
liares y las de amistad o redes sociales tanto personales como digitales, o in-
cluso en la cultura.

La educacion, especialmente la intergeneracional y la educacion a lo largo
de toda la vida son aspectos importantes para contrarrestar este tipo de discri-
minacion por edad; de la misma manera, la investigacion y difusion de estu-
dios sobre el tema ayuda sin duda a romper con mitos y situaciones edadistas.

En el ambito profesional, especialmente en profesiones que trabajan direc-
ta o indirectamente con personas mayores, es posible que puedan producirse
diferentes tipos de edadismo. Es por esta razdn que los profesionales tienen un
papel fundamental como agentes activos hacia la eliminacidon de conductas,
comportamientos y/o actitudes edadistas. Su accion proactiva en contra del
edadismo debe ayudar, entre otras, a evitar autopercepciones negativas de las
personas mayores, evitando asi un edadismo autoinfligido. Para ello, los profe-
sionales necesitan de politicas sociales firmes, estables y congruentes para la
eliminacion del edadismo.

La parte final del capitulo se centra en el edadismo en los centros residen-
ciales, focalizandose en identificar las situaciones edadistas que se pueden
producir dentro de ese contexto, asi como el perfil de persona mayor que vive
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en estos centros y el perfil de profesional que desarrolla su tarea en ese entor-
no laboral y de trabajo directo con la persona mayor.

1. Introduccion

El edadismo o ageism se refiere a los estereotipos, prejuicios y
discriminacion basados en la edad de una persona. Si debemos
centrar el origen de este término es obligado citar la obra de But-
ler, Ageism: A Social Phenomenon, en el ano 1969, donde define el
edadismo como un conjunto de creencias y actitudes que fo-
mentan la desvalorizaciéon de las personas mayores, lo que lleva
a su marginacion en diversos ambitos de su vida, incluyendo el
social y el econémico. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el edadismo de la siguiente manera:

Hablamos de edadismo cuando los estereotipos que tienen las per-
sonas acerca de la edad guian las inferencias que hacen acerca de
otras personas en funcién de su edad, incluidas las relativas a sus
capacidades fisicas y mentales, sus competencias sociales y sus
creencias politicas y religiosas. (OMS, 2021, 3)

Anos mds tarde, en 1975, en su obra Why Survive? Being Old
in America, focalizo la atencion en la sociedad, analizando cémo
la sociedad estadounidense percibia y trataba a las personas ma-
yores y enfatizando la necesidad de cambiar estas percepciones
para mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacién.

El trabajo de Butler ha sido fundamental para el estudio del
envejecimiento y ha contribuido a la mayor conciencia sobre la
importancia de abordar y desafiar las actitudes edadistas en la so-
ciedad. Como el mismo Butler sefial6:

Ageism can be seen as a systematic stereotyping of and discrimina-
tion against people because they are old, just as racism and sexism
accomplish this with skin color and gender... I see ageism manifest-
ed in a wide range of phenomena, on both individual and institu-
tional levels-stereotypes and myths, outright disdain and dislike,

18 | Prevencion del edadismo en la atencion residencial



simple subtle avoidance of contact, and discriminatory practices in
housing, employment, and services of all kinds. (Butler, 1989; But-
ler, 2005; citado en Achenbaum, 2015)

La definicién de Butler implica que estas discriminaciones
pueden manifestarse en actitudes, comportamientos y politicas.
Se trata pues, de una discriminacion sistematica contra personas
mayores, entendiéndolas como menos capaces, valiosas y/o dig-
nas de respeto que otros grupos de edad (Levy y Banaji, 2002);
desvalorizaciones que desde hace décadas confirman que puede
implicar efectos negativos en la salud fisica y en el bienestar
emocional de las personas mayores (Palmore, 1999).

Por lo tanto, el edadismo hace referencia a los estereotipos
hacia las personas de edad, hace alusién al mantenimiento de
los estereotipos o prejuicios hacia una persona, solo por el he-
cho de ser mayor. Estos estereotipos, como indica la OMS, se
van formando desde la infancia y se va reforzando con el paso
del tiempo (OMS, 2021). El informe mundial sobre el edadismo
de la OMS senala que la edad es uno de los primeros aspectos
que observamos en otras personas, al «categorizar y dividir a las
personas por atributos que ocasionan dafio, desventaja o injusti-
cia, y menoscaban la solidaridad intergeneracional» (OMS,
2021, XVII). Estas imagenes sociales y estereotipos sobre las per-
sonas mayores pueden influir, tanto de una manera positiva
como negativa, en la sociedad, en los comportamientos hacia el
colectivo o en cémo las personas mayores se perciben a si mis-
mas (Pérez-Rojo et al., 2017a).

Se trata pues de una discriminacién compleja que impacta de
forma directa en los diferentes ambitos de la vida de la persona
mayor, de su contexto y de su imagen publica como colectivo.
En definitiva, estas actitudes y discriminaciones se mantienen y
reproducen en diferentes contextos sociales y laborales, enten-
diendo a las personas mayores como menos competentes o
adaptables a las tecnologias, y a otro tipo de avances, lo que li-
mita sus oportunidades de empleo o de que dejen de contar con
ellos por empleados mas jovenes (Capelli, 2013). Esta percep-
cion social de las personas mayores puede verse reflejada tam-
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bién en los medios de comunicacion, lo que ayuda a mantener
estereotipos negativos, contribuyendo a la marginalizacién de
este grupo y a una posible exclusién social. De esta manera, se
estara limitando el acceso a recursos y oportunidades para las
propias personas mayores, dificultando que puedan envejecer de
una manera activa (Swift y Abrams, 2017). Toda esta situacién
afecta a las personas mayores no solo en su salud fisica y mental,
sino en su autoconcepto, potenciando, de esta manera, actitudes
de auto-discriminacién (Serrano, 2024), y afectando, en definiti-
va, a su calidad de vida. Por ello, es importante fomentar la erra-
dicacién de estos prejuicios socialmente arraigados, tal y como
recogia ya la OMS en el Decenio del Envejecimiento Saludable (Ma-
cias y Vives, 2021).

2. Tipologia de edadismo

Al tratar el tema del edadismo y a medida que te vas adentrando
en sus caracteristicas se comprueba que se pueden dar diferentes
formas de edadismo, diversos tipos que se enmarcan en contex-
tos desiguales y los efectos pueden conllevar dificultades o com-
plicaciones, tanto fisicas como mentales y relacionales.

A continuacion, se expone una relaciéon de formas en las que
el edadismo se puede manifestar, provocando este tipo de discri-
minacién por razoén de edad:

1. Edadismo individual: este tipo de edadismo se manifiesta en
actitudes y comportamientos de las propias personas mayores
hacia su edad, y esta vinculado a la disminucién de la autoes-
tima, aumento de la depresién, asi como repercusiones en la
salud fisica. Como senala Levy (2009), las personas mayores
que asimilan estereotipos negativos relacionados con la vejez
pueden experimentar un deterioro en su salud fisica y mental.

2. Edadismo social: este tipo de edadismo implica la discrimina-
cion que enfrentan las personas mayores en la sociedad, a
menudo a través de la marginalizacién o el aislamiento so-
cial, impidiéndoles de esta manera la posibilidad de partici-

20 | Prevencion del edadismo en la atencion residencial



pacién en actividades comunitarias. La OMS (2021) destaca
que el edadismo se asocia a una peor salud fisica, e impide la
recuperacion de la discapacidad.

3. Edadismo cultural: este tipo de edadismo se refiere a la repre-
sentacién negativa y los estereotipos de las personas mayores
en los medios de comunicacién y la cultura popular. Los me-
dios de comunicacion frecuentemente perpetian imagenes
de personas mayores como dependientes o ineficaces, lo que
contribuye a la percepcién negativa de la vejez y del propio
proceso de envejecimiento.

4. Edadismo institucional: este tipo se refiere a las politicas y
practicas de instituciones que perpetdan la exclusion y el tra-
to desigual hacia las personas mayores. Segiin Butler (1969),
el edadismo institucional puede observarse en el ambito la-
boral, donde se limita la contratacién o promocion de traba-
jadores mayores. También se observa, en algunos casos, en
una atencion médica inadecuada o en el acceso a servicios de
salud.

En conclusion, el edadismo se manifiesta de diversas maneras
y tiene profundas implicaciones en la vida de las personas mayo-
res, afectando su salud, bienestar y calidad de vida. Es funda-
mental desafiar y cambiar estas percepciones a través de la edu-
cacion y la concienciacion social para crear una sociedad mas
inclusiva y respetuosa con todas las edades. Recordemos que ac-
titudes autoedadistas fomentan la interiorizacién de estereotipos
negativos en las propias personas mayores, afectando a la dismi-
nucion de la autoestima y a una percepcion negativa de la propia
capacidad, lo que a su vez puede impactar en la salud mental y
fisica (Wonget al., 2023). Al mismo tiempo, la generalizacién de
creencias negativas sobre el envejecimiento puede resultar en
una menor participacién en actividades sociales y una reduccion
en la busqueda de atenciéon médica, lo que puede agravar los
problemas de salud. Por lo tanto, es crucial abordar no solo el
edadismo externo, sino también las creencias internas que las
personas mayores pueden tener sobre si mismas para promover
un envejecimiento saludable y positivo.
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3. Agentes y factores de difusion del edadismo

Adentrandonos en esta complejidad, podemos confirmar que el
edadismo es un fenémeno que ha sido ampliamente estudiado
en diversas disciplinas, incluidas la sociologia, la psicologia y la
gerontologia. La literatura especializada identifica varios agentes
y factores que contribuyen a la difusion del edadismo en la so-
ciedad, algunos de ellos tan fundamentales para entender cémo
se manifiesta el edadismo.

Debemos fijarnos en detalle en los medios de comunicacion,
es interesante poner el foco en ello, ya que juegan un papel cru-
cial en la transmision de los estereotipos y operan de forma cla-
ve en la sociedad actual como principal agente de difusién de
imagenes colectivas. Analizando los posibles efectos negativos
hacia las personas mayores, en cuanto a la representacion del
grupo poblacional, en la television, el cine, la publicidad y en las
redes sociales... estas pueden perpetuar estereotipos negativos,
presentandolos con unas caracteristicas muy concretas, descri-
biendo de esta manera una realidad parcial. En los estudios acer-
ca del efecto negativo de los medios de comunicacién se observa
que la representacion de las personas mayores en la television y
la publicidad a menudo refuerza imdgenes de debilidad y de-
pendencia. Asi lo muestra el estudio llevado a cabo por Ramos-
Soler y Carretén-Ballester (2012) donde analizan la presencia y
representacion de las personas mayores en la publicidad consu-
mida a través de la television. Sus conclusiones apuntan a una
poca representatividad en contraposicién con el porcentaje de-
mografico que representa el colectivo de poblacién mayor y en-
marcados en estereotipos extremos, por un lado, una imagen
muy positiva y, por otro lado, una imagen muy negativa. Ambas
opciones se enmarcan en una vision parcial de la realidad de la
persona mayor. Desde una perspectiva de género senalan que
la mujer mayor, aunque el porcentaje es poblacionalmente supe-
rior al hombre, y de ahi que se hable de feminizacion del enveje-
cimiento, no obstante, se observa una menor presencia en la pu-
blicidad como personaje protagonista, respecto de protagonistas
masculinos.
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Si bien es cierto que la presencia de personas mayores en los
medios de comunicacién es mayor y progresivamente se va mos-
trando una imagen mds heterogénea (e incluso positiva en algu-
nos casos), estudios actuales como el de Loredana (2023) desta-
ca como las representaciones mediaticas influyen en la percep-
cion publica de las personas mayores, sugiriendo que la
exposicion a imagenes estereotipadas puede reforzar actitudes
edadistas en la poblacién general, incluso incorporando un nue-
vo concepto, el edadismo visual, que como senala la propia au-
tora se refiere a «representar a la gente mayor como si fueran j6-
venes, pero con canas» (Loredana, 2023). Por dltimo, no debe-
mos olvidar las redes sociales digitales, donde mensajes sobre las
personas mayores pueden potenciar tanto mensajes positivos
como negativos afectando, como los demas medios de comuni-
cacion, en co6mo se perciben y tratan a las personas mayores en
el dia a dia (Mao et al., 2023).

Las redes familiares y sociales que se establecen durante
nuestro proceso vital son muy importantes, y como seres socia-
les que somos debemos crear y mantener estas redes. El edadis-
mo se manifiesta y se difunde en gran medida a través de las re-
des familiares y sociales, donde las interacciones cotidianas pue-
den reforzar o desafiar estereotipos relacionados con la edad. Es
importante tener presente que la familia es la principal red de
apoyo que las personas mayores tienen, asi como el sistema fun-
cional familiar (Castellano, 2014). Como indican Pinquart y So-
rensen (2001) la familia y las redes de amistad también son
transmisoras de actitudes que pueden considerarse edadistas, in-
fluyendo estas en la forma en que las personas mayores son per-
cibidas y tratadas por la sociedad, afectando de esta manera su
autoestima y bienestar. Gordon y Gonzales (2025) destacan que
el edadismo que se produce en la familia puede entenderse me-
diante factores estructurales que configuran las relaciones inter e
intrapersonales en las propias familias. En el contexto familiar,
las actitudes hacia los miembros mayores pueden ser moldeadas
por la comunicacion intergeneracional. Del estudio de Cuddy
et al. (2007) se desprende que los estereotipos y las emociones
dan forma a la manera como nos comportamos con otros gru-
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pos, y que estas emociones predicen tendencias conductuales in-
cluso mas fuertes que los estereotipos. Desde esta perspectiva
podemos considerar que las diversas dinamicas familiares, una
manera determinada de comunicarte y las expectativas sobre el
rol de los mayores, pueden perpetuar creencias edadistas. Por
ejemplo, el uso de un lenguaje condescendiente o la exclusién
de las personas mayores en decisiones familiares pueden contri-
buir a la internalizacion de estereotipos negativos, afectando la
autoestima y la percepcion de si mismos.

En el ambito social, las redes de amigos y comunidades tam-
bién juegan un papel crucial en la difusién del edadismo. Las
interacciones sociales pueden ser un espacio donde se refuercen
o desafien los estereotipos sobre la vejez. La presion social para
adecuarse a las normas del grupo puede llevar a la aceptacion de
comportamientos discriminatorios hacia las personas mayores,
como por ejemplo aquellas conversaciones en grupos de amigos
en las que se incluyen comentarios que pueden ser sutilmente
edadistas, comentarios que lo que hacen es normalizar unas acti-
tudes determinadas. Por tanto, algunas actitudes y creencias so-
bre la edad, la vejez y el envejecimiento se transmiten a menudo
dentro del nicleo familiar y en el entorno de los grupos sociales
con el que nos relacionamos. De esta manera segun el discurso
que se genere en los grupos donde, normalmente, nos movemos
influird en la percepcion colectiva y difundird una imagen dis-
torsionada de la realidad, debido a que esos prejuicios nos limi-
tan e interfieren en nuestra manera de ser y de comportarnos
con otras personas (Soriano, 2023).

De la misma manera que dentro de la familia, y grupos socia-
les, se transmiten una serie de valores o actitudes determinadas,
las tradiciones y costumbres, lo que se denomina cultura popu-
lar, también puede ser difusora de discursos que contribuyen a
la construccién de significados negativos en torno a la vejez y al
proceso de envejecimiento presentindolo, como indica Tulle
(2008), como una fase indeseable de la vida. La cultura en gene-
ral, incluyendo libros, musica y otros medios culturales, a menu-
do perpettia estereotipos sobre la vejez que impactan en la per-
cepcion publica sobre las personas mayores. La erradicacion del
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edadismo en la cultura, y en la vida cultural, no solo beneficia a
las personas mayores, sino que enriquece a la sociedad en su
conjunto. La investigacion de Villas-Boas et al. (2017: 217) su-
giere la «necesidad de deconstruir estereotipos y contextualizar
valores histérica y socialmente para reducir actitudes antagoni-
cas entre jovenes y adultos mayores y promover relaciones mas
fructiferas entre diferentes generaciones». Bravo-Segal (2018) si-
guiendo la linea de Losada (2004) afirma que para eliminar el
edadismo es necesario intervenir en aquellos sistemas que lo
mantienen o perpetiian, como son los medios de comunicacion,
la cultura popular, instituciones, gobiernos, etc., siendo estas las
que tienen que colaborar activamente y de manera conjunta para
crear un entorno seguro para las personas mayores.

Los sistemas educativos pueden reforzar el edadismo al no in-
cluir la diversidad de experiencias y desafios asociados con el en-
vejecimiento en sus curriculums, o al tratar de manera desigual a
estudiantes de diferentes edades. La educacion intergeneracio-
nal no solo proporciona conocimientos nuevos o actualiza los
ya asimilados, sino que también fomenta una serie de valores y
habilidades como la empatia, la colaboracion, el respeto y la
comprensién hacia los otros, entre otros aspectos. Los progra-
mas educativos que incluyen a personas mayores en el aula, ya
sea como mentores 0 como participantes, ayudan a contrarrestar
las percepciones negativas y promover una vision mas positiva
de la vejez y del proceso de envejecimiento. Estos programas no
solo benefician a los jovenes al proporcionarles una perspectiva
mads amplia sobre el envejecimiento, sino que también empode-
ran a los mayores, ayudandoles a sentirse valorados y activos en
la sociedad, repercutiendo a su vez al conjunto de la sociedad
(Orte y Vives, 2016; Martins et al., 2018).

La educacion a lo largo de la vida ha de permitir a la socie-
dad caminar libre de prejuicios y estereotipos acerca de las per-
sonas mayores, y a la vez convertirse en una herramienta clave
para desmantelar los mitos asociados a la vejez. Es necesario si-
tuar en un espacio destacado a la educacién intergeneracional,
ya que promueve la interacciéon entre diferentes grupos de edad,
y ha demostrado ser efectiva para desafiar y cambiar las percep-
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ciones sobre el envejecimiento. Chen et al. (2022) senalan que
los programas educativos que integran a personas mayores COmo
mentores en entornos escolares no solo mejoran la autoestima
de los mayores, sino que también fomentan una mayor com-
prension y respeto entre las generaciones mads jovenes. Al pro-
porcionar un espacio para el aprendizaje mutuo, estas iniciativas
ayudan a eliminar aquellos estereotipos negativos y a construir
una cultura de inclusién y aprecio hacia las personas mayores. El
estudio de Sanchez y Montero (2025) en el que llevaron a cabo
una busqueda sistematica concluye que la participacién en pro-
gramas intergeneracionales, en sus diversas modalidades, tiene
un impacto positivo en la reduccién del edadismo.

Otro aspecto positivo que se puede relacionar, y que como
sociedad debemos potenciar, es enfatizar el papel de la investiga-
cién, la realizacion de estudios, y posteriormente la publicacion
de sus resultados. Nos podemos encontrar que la investigacion y
el enfoque académico pueden estar influenciados por una vision
negativa del envejecimiento, lo que puede reforzar y perpetuar
percepciones erroneas sobre las personas mayores, por tanto, la
comunidad cientifica deberia hacer un esfuerzo en difundir y di-
vulgar ante la sociedad conceptos positivos en relacion con la
vejez y el envejecimiento, aspecto que seguro que influira en
la percepcion que la sociedad tendra de las personas mayores.

Ademas de la educacién, la investigacion juega un papel fun-
damental en la lucha contra el edadismo, ya que proporciona
datos y evidencia que pueden servir de propuestas para el desa-
rrollo de politicas y practicas sociales, asi como para sensibilizar
a la sociedad. Seguro que la realizacion de estudios longitudina-
les que examinen como las actitudes edadistas afectan a la cali-
dad de vida de las personas mayores a lo largo del tiempo seran
de gran utilidad. Sin duda es a través de la investigacion, y los
estudios llevados a cabo, donde se puede evidenciar la enverga-
dura que suponen las consecuencias del edadismo. El informe
de la OMS (2021) sobre edadismo sefiala que «el 96% de los es-
tudios relacionados con edadismo y salud mental proporcionan
evidencia de que este fenémeno incide en problemas psiquidtri-
cos, como la depresién», ademds de apuntar que el edadismo
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«acelera el deterioro cognitivo» (Help Age Espana, 2023). Estu-
dios como el de Bodner et al. (2018) destacan que los profesio-
nales de la salud mental necesitan de una formacion especifica
para el trabajo diario con personas mayores, ya que las actitudes
negativas hacia el colectivo pueden estar presentes e influir en el
trato que se tiene hacia ellos.

Al documentar las consecuencias del edadismo, la investiga-
cion puede servir como base para desarrollar intervenciones
efectivas y politicas publicas que promuevan la equidad y el res-
peto hacia las personas mayores. Ademas, la colaboracion entre
investigadores, educadores y responsables de politicas es esen-
cial para implementar estrategias que no solo aborden el edadis-
mo, sino que también celebren la diversidad y la riqueza de ex-
periencias que las personas mayores aportan a la sociedad.

Otro factor significativo en la difusion del edadismo es la cul-
tura organizacional en entornos laborales. Las politicas de re-
cursos humanos y las practicas de contratacion pueden estar im-
pregnadas de sesgos edadistas, lo que limita las oportunidades
para los trabajadores mayores. Este fenémeno se ve exacerbado
por la falta de formacién sobre diversidad generacional en las
empresas, lo que contribuye a un ambiente laboral que no valo-
ra adecuadamente la experiencia y las habilidades de los emplea-
dos mayores. Por lo tanto, es crucial abordar estos agentes y fac-
tores para mitigar el impacto del edadismo y promover una so-
ciedad mas inclusiva y equitativa para todas las edades.

El papel de los profesionales que trabajan con personas ma-
yores es crucial para contrarrestar los efectos del edadismo en la
sociedad. Estos profesionales, que incluyen médicos, enferme-
ros, trabajadores sociales, terapeutas, entre muchos otros, tienen
la responsabilidad de promover una visién positiva del envejeci-
miento y de desafiar los estereotipos negativos que a menudo
rodean a esta poblacién. La capacitacion en habilidades de co-
municacién y empatia también se ha identificado como un com-
ponente esencial para mejorar la calidad de la atencién y la inte-
raccién con los adultos y personas mayores, lo que contribuye a
reducir la percepcién negativa del envejecimiento. La formacién
continua debe permitir reconocer y abordar sus propios prejui-
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cios, los que le envuelven en la practica diaria y potenciar un
trato respetuoso para con las personas mayores. Comprender el
envejecimiento como una etapa mas de la vida y contrarrestar
los conceptos negativos y estereotipados con el reconocimiento
de la diversidad en la vejez son propuestas que desde el Ministe-
rio de Sanidad (2023) se ofrecen como herramientas para afron-
tar el edadismo desde las instituciones y los profesionales de los
diversos servicios.

Ademas, los profesionales pueden desempenar un papel acti-
vo en la defensa de politicas que promuevan la inclusion y el
respeto hacia las personas mayores. En este sentido, los profesio-
nales de la salud pueden ayudar en la implementacién de pro-
gramas comunitarios que fomenten la participacion de las per-
sonas mayores en la sociedad, lo que no solo mejoraria su bien-
estar, sino que también desafiaria las narrativas negativas sobre
el envejecimiento. Al involucrarse en iniciativas que promuevan
la visibilidad y el valor de las personas mayores, estos profesio-
nales pueden ayudar a crear un entorno mas inclusivo, equitati-
vo y seguro. En este sentido, la colaboracién entre diferentes dis-
ciplinas y sectores es basica para abordar el edadismo de manera
integral y efectiva.

El autoedadismo, que se refiere a la internalizacion de este-
reotipos negativos sobre el envejecimiento, puede tener efectos
perjudiciales en la salud y el bienestar de las personas mayores.
Es decir, que también las propias personas mayores pueden re-
producir conductas y actitudes edadistas sobre ellos mismos, po-
tenciando las limitaciones y no dejando paso a las fortalezas o
ganancias que se obtienen con el paso de los anos, valorando
aspectos tan importantes como la experiencia de vida y la ener-
gia para desarrollar actividades en favor de la comunidad. Para
contrarrestar estos efectos, es fundamental implementar inter-
venciones que promuevan una autoimagen positiva y una ma-
yor autoestima entre las personas mayores. Knight et al. (2022)
sugieren que realizar intervenciones basadas en un trabajo sobre
los estereotipos mejora significativamente la autopercepcion de
la persona mayor, modificando las creencias negativas sobre el
envejecimiento y de esta manera servir de ayuda para reconfigu-
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rar la percepcién que tiene de si misma. Estas intervenciones no
solo fomentan una actitud mas positiva hacia el envejecimiento,
sino que también estan asociadas con mejores resultados en sa-
lud fisica y mental, lo que demuestra la importancia de abordar
el autoedadismo desde una perspectiva proactiva y focalizada en
la mejora de la calidad de vida.

Esta participacién, de manera activa en la comunidad, y el fo-
mento de relaciones interpersonales significativas son estrategias
efectivas para mitigar el autoedadismo. Wong et al. (2023) afir-
man que la participacién en actividades sociales y recreativas no
solo mejora la calidad de vida de las personas mayores, sino que
también les permite desafiar las narrativas negativas sobre el en-
vejecimiento. Al involucrarse en entornos que valoran sus con-
tribuciones y experiencias, los mas mayores pueden desarrollar
una identidad mads positiva y resiliente. Por lo tanto, es esencial
que las politicas y programas sociales se centren en crear oportu-
nidades para que las personas mayores se sientan valoradas y
empoderadas, lo que a su vez puede reducir la internalizacion de
estereotipos negativos.

No se debe olvidar el papel fundamental que tienen las poli-
ticas sociales, estas deben ser un elemento protector y potencia-
dor, por tanto, no deben ser politicas que perpetien de alguna
manera el edadismo, sino que deben ser politicas disefiadas de
manera inclusiva, para que se pueda romper con esa discrimina-
cién por el hecho de tener una edad determinada, marginacién
que se puede dar en cualquier ambito de la vida. Asi pues, en el
momento de disenar politicas publicas, la creacién de espacios
donde las personas mayores puedan interactuar, compartir sus
experiencias y participar activamente en la comunidad, es crucial
para combatir el edadismo y mitigar sus efectos negativos.

Para abordar el edadismo, es fundamental crear conciencia
critica sobre estos agentes y factores de difusion del edadismo, y
trabajar en su desmitificacion, promoviendo una visién mas po-
sitiva y realista sobre el envejecimiento y la diversidad en todas
las etapas de la vida.
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4. Edadismo en centros residenciales

Una de las categorias mas reconocidas es el edadismo institucio-
nal, entendido como aquellas politicas y practicas dentro de or-
ganizaciones que perpettan estereotipos negativos sobre la edad.
Este tipo de edadismo puede observarse en entornos laborales,
por ejemplo, favoreciendo a los empleados mas jovenes limitan-
do las oportunidades de desarrollo y promocién para los mayo-
res. Como sefiala la OMS (2021:24) «el edadismo institucional
puede manifestarse en diferentes instituciones, como las que
prestan atencion de salud y asistencia social, asi como en los lu-
gares de trabajo, los medios de comunicacién y el sistema legal».
Ademas, el edadismo interpersonal se presenta en las interaccio-
nes cotidianas, donde los comentarios despectivos o las actitu-
des condescendientes hacia las personas mayores, realizadas por
los profesionales de las instituciones pueden reforzar la percep-
cién de que son menos capaces o valiosos (Aradjo et al., 2023).
Ambos tipos de edadismo contribuyen, entre otros efectos nega-
tivos, al aislamiento social de las personas mayores, simplemen-
te por su edad y, como es légico con efectos directos a su bienes-
tar emocional y fisico (HelpAge Espana, 2021).

El edadismo se puede expresar de diversas maneras en los
centros residenciales para personas mayores, afectando su cali-
dad de vida y a su bienestar. Una de las expresiones mds comu-
nes es la despersonalizacion, donde los cuidadores y el personal
de salud tratan a los residentes como si fueran un grupo homo-
géneo, ignorando sus necesidades individuales, caracteristicas y
preferencias. Este enfoque puede llevar a la implementacion de
rutinas rigidas que no consideran la autonomia y la dignidad
de los mayores, lo que a su vez puede resultar en una disminu-
cion de su autoestima y un aumento en la sensacion de impo-
tencia (Aradjo et al., 2023). Ademas, la falta de oportunidades
para la participacion en la toma de decisiones sobre su vida dia-
ria puede reforzar la percepcién de que los residentes son inca-
paces de contribuir a su propio cuidado (Kane et al., 2007). Al-
gunas de las expresiones mas frecuentes de este edadismo son:
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1. Trato paternalista: en determinados centros residenciales, se
puede observar un enfoque paternalista hacia los residentes,
donde se les trata como si no tuvieran la capacidad para to-
mar decisiones sobre su propia vida. Segin Palmore (1999),
este trato reduce la autonomia de las personas mayores y les
priva de su dignidad.

2. Estigmatizacion: las personas mayores a menudo son estigma-
tizadas por sus capacidades fisicas y mentales, lo que puede lle-
var a un aislamiento dentro del propio centro. Butler (1969)
fue uno de los primeros en captar cémo los estereotipos negati-
vos sobre las personas mayores impactan en su vida cotidiana.

3. Negacion de autonomia: en algunos centros residenciales,
algunas decisiones sobre la vida diaria, como los horarios de
comidas, actividades, vestimenta, etc., se establecen sin tener
en cuenta las preferencias de los residentes, lo que refleja una
dificultad para que se pueda tener una plena autonomia.
A este tipo de control se lo puede considerar como una mani-
festacion de edadismo que puede conducir a sentimientos de
impotencia entre las personas mayores.

4. Falta de inclusion en la toma de decisiones: los residentes a
menudo no son incluidos en las decisiones que les afectan
directamente, lo que refuerza una visién de que sus opinio-
nes y deseos son irrelevantes. Rowe y Kahn (1997) sugieren
que esta exclusion es una clara manifestacion de prejuicio ha-
cia la capacidad de las personas mayores para contribuir.

5. Deshumanizaciéon: Algunas practicas y enfoques en los cen-
tros residenciales pueden tratar a los residentes como objetos
en lugar de seres humanos con historial y personalidad.
Pérez-Rojo et al. (2017b) exploran cémo la deshumanizaciéon
puede impactar negativamente en la calidad de vida de las
personas mayores en estos entornos, mimetizandose con el
espacio y volviéndose invisibles.

Otra forma de edadismo en estos entornos es la perpetuacién
de estereotipos negativos a través de la comunicacion y las inte-
racciones sociales. Los comentarios despectivos o condescen-
dientes por parte del personal pueden crear un ambiente hostil y
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poco respetuoso, lo que afecta la salud mental de los residentes.
Ademas, la falta de actividades que fomenten la interaccién so-
cial y el aprendizaje continuo puede contribuir a la sensacién de
aislamiento y abandono entre los mayores.

Por ello, es importante mencionar que la creacion de entornos
mas inclusivos y respetuosos hacia las personas mayores puede
ayudar a combatir el edadismo en estos contextos tan especificos.
La formacion del personal, la promocion de la autonomia y el
fomento del respeto hacia la diversidad de experiencias dentro
del grupo de personas mayores son pasos fundamentales para
reducir estos prejuicios. En definitiva, es fundamental que los
centros residenciales implementen politicas y practicas que pro-
muevan el respeto y la dignidad, asi como la inclusién activa de
los residentes en la vida comunitaria, para contrarrestar estos
efectos negativos del edadismo. Para finalizar y siguiendo la li-
nea de Morcillo y Solis (2024) hay que comentar que es impor-
tante la realizacion de estudios e investigaciones basados en la
poblacién mayor institucionalizada, ello conlleva un desafio éti-
co, pero debe ser prioridad el garantizar unos cuidados de cali-
dad, unos cuidados lo mas adecuados posibles.

5. Perfil de personas mayores
de entornos residenciales

En los centros residenciales para personas mayores, tanto publicos
como privados, se puede encontrar una amplia diversidad de per-
files entre los residentes. Esta variedad refleja las diferentes necesi-
dades, experiencias y contextos de vida de las personas mayores.

® Personas mayores autonomas: aquellas personas que son capa-
ces de llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria sin
necesidad de ayuda. Se puede dar el caso de que sean perso-
nas que busquen vivir en compania evitando de esta manera
situaciones de soledad.

® Personas mayores con algiin grado de dependencia: aquellas perso-
nas que segun el grado de dependencia obtenido (moderada,
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severa o gran dependencia) necesitaran menos o mads ayuda de
otros en la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria,
observandose diferencias en la funcionalidad de las personas.

® Personas mayores con enfermedades cronicas, salud mental o tras-
tornos neurocognitivos: aquellas personas que requieren un se-
guimiento médico y de enfermeria, asi como una atencién
diaria especializada segtn su enfermedad. Las personas con
demencias o Alzheimer también requieren de atencién y cui-
dados especializados, asi como de entornos seguros.

e Personas mayores en situacion de vulnerabilidad: personas que
por su situacién social vulnerable (aislamiento social, dificul-
tades econdmicas, etc.) desde servicios sociales son derivadas
a un centro residencial.

El perfil de las personas mayores que viven en centros resi-
denciales ha evolucionado en los tdltimos anos, reflejando los
cambios demograficos y sociales de la propia sociedad. En gene-
ral, las personas mayores institucionalizadas tienden a ser muje-
res, lo que se debe en parte a la mayor esperanza de vida femeni-
na (OMS, 2021), y como senala y se puede observar en el infor-
me «Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en
Espana», elaborado y publicado por el IMSERSO (2022), el
68,2% de los residentes son mujeres, frente al 31,8% de los mis-
mos, que son hombres. En cuanto a la edad el 74,5% de los resi-
dentes tienen 80 o mds anos, el 21,4% tienen entre 65y 79 anos
y el 4,2% tienen menos de 65 anos. Centrandonos en el nivel de
autonomia de la persona mayor el 43,2% de los residentes tiene
un nivel de autonomia compatible con un Grado I o un Grado IT
reconocido, mientras que el 36,7% de los mismos tiene un nivel
de autonomia compatible con un Grado III reconocido, habien-
do un porcentaje de residentes que no tienen grado reconocido
0 no estan valorados (20,1%).

Conociendo estos datos, a escala nacional, se puede senalar
que, a nivel de salud, se trata de un colectivo con una alta preva-
lencia de condiciones cronicas como demencia, enfermedades
cardiovasculares y diabetes (Mao et al., 2023). Ademads, muchas
de estas personas presentan limitaciones funcionales que afectan
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su capacidad para realizar actividades diarias de manera inde-
pendiente, asi como problemas cognitivos (Dosil et al., 2014).
Cabe destacar que, dentro del grupo de personas mayores insti-
tucionalizadas, también se incluye una proporcion creciente de
personas con antecedentes de vida activa y participacién en la
comunidad, lo que sugiere que su perfil es mucho mas heterogé-
neo, es decir, que no solo se define por la dependencia, sino
también por su deseo de mantener una calidad de vida significa-
tiva, asi como unos cuidados especializados (Cury y Arias,
2018). A nivel socioeconémico, si bien puede haber una gran
diversidad de realidades, lo cierto es que muchas personas ma-
yores y sus familias se enfrentan a dificultades econémicas que
limitan sus opciones de vivienda y atencion especializada, sien-
do el recurso mas factible el vivir en la residencia.

En este punto y continuando con el desarrollo del perfil de las
personas residentes, este puede variar segtn si el centro residen-
cial es de gestion publica o privada. La Ley 39/2006, conocida
como la Ley de Dependencia garantiza una plaza en una residen-
cia publica a aquella persona que haya sido valorada y obtenga
un Grado III reconocido, gran dependencia, y que no tenga recur-
sos suficientes para poder continuar en su domicilio, aunque
también existe concierto con residencias privadas, el gran volu-
men de personas mayores dependientes es absorbido por el siste-
ma publico. Las personas que tienen reconocido un Grado IIT de
dependencia suponen un mayor porcentaje en aquellos centros
con titularidad publica y gestion privada, entre un 43% y un
39,7%; respecto a aquellos centros que tienen la titularidad priva-
da, dénde suponen entre un 37,9% y un 32% (IMSERSO, 2022).

Como se puede apreciar la diversidad de perfiles en los cen-
tros residenciales para mayores es un factor clave que influye en
la organizacién de los diversos servicios, en la programacién de
las actividades y en la atencién personalizada, debiéndose asegu-
rar que cada residente reciba el apoyo adecuado segtin sus nece-
sidades. Por lo tanto, es crucial que los centros no solo aborden
las necesidades fisicas y cognitivas de las personas mayores que
viven alli, sino que también fomenten la socializacion y el apo-
yo emocional para mejorar su calidad de vida en general.
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6. Perfil de profesionales de
entornos residenciales

En términos de caracteristicas demograficas, los profesionales
que trabajan en residencias para personas mayores tienden a ser
predominantemente mujeres, lo que refleja una tendencia histo-
rica en el cuidado de la salud y el bienestar de las personas ma-
yores (Quesada, 2024). A nivel etario abarca un amplio abanico
desde trabajadores jévenes, que estdn iniciando su etapa laboral,
a profesionales con una vasta experiencia y en la que han dedica-
do muchos afios a esta labor.

El perfil de los profesionales que trabajan con personas ma-
yores en residencias es diverso e interdisciplinario. Este abarca
una variedad de roles que incluyen profesionales de areas rela-
cionadas con la salud, la geriatria o incluso la intervencién so-
cial, y muchos poseen certificaciones especificas que les capaci-
tan para atender las necesidades de la poblacion y/o formacio-
nes especificas demandadas segiin normativa autonémica y
nacional vigente de la localizacién de la residencia. Ademas de
la formacién reglada, competencias basicas como la capacidad
de comunicacién (escucha activa, habilidades de comunica-
cion, etc.), el trabajo colaborativo, compromiso profesional,
entre otras han demostrado ser habilidades esenciales que estos
profesionales deben poseer para establecer relaciones efectivas
con los residentes y sus familias (Dijkman et al., 2016). La satis-
faccion laboral y el bienestar emocional de estos profesionales
son factores criticos que impactan la calidad del cuidado que
brindan, y se ha demostrado que un ambiente de trabajo posi-
tivo y el apoyo institucional son fundamentales para su reten-
cién y motivacion. Por lo tanto, es esencial que las residencias
implementen politicas que promuevan el bienestar de sus em-
pleados y una calidad asistencial adecuada, lo que a su vez be-
neficiard a los residentes a quienes sirven (Guerra-Martin y Ra-
mirez, 2021).

Entrando mas al detalle del perfil de profesional que trabaja
en los centros residenciales para personas mayores y teniendo en
cuenta esta interdisciplinariedad para garantizar el bienestar, la
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atencién y la calidad de vida de los residentes, algunos de los
perfiles mas comunes incluyen:

1. Personal de enfermeria: se encargan de la atencion médica
directa, administracion de medicamentos, evaluacion del es-
tado de salud y cuidados especializados.

2. Médicos: realizan revisiones médicas, diagndsticos y trata-
mientos, asi como el seguimiento de condiciones crénicas
de los residentes.

3. Trabajadores y educadores sociales: apoyan a los residen-
tes en aspectos sociales, emocionales y administrativos, faci-
litando la integracion y el acceso a recursos.

4. Terapeutas ocupacionales: ayudan a los residentes a mante-
ner o mejorar sus habilidades diarias y fomentar la indepen-
dencia a través de actividades significativas.

5. Fisioterapeutas: ayudan a los mayores a mejorar su movili-
dad y prevenir caidas.

6. Psicologos: ofrecen apoyo emocional y psicoldgico a los re-
sidentes, abordando problemas de salud mental o adapta-
ciones emocionales.

7. Gerocultores o cuidadores: proporcionan asistencia diaria
en actividades basicas de la vida como la higiene personal,
alimentacién y movilidad.

8. Personal de cocina y nutricionistas: encargados de prepa-
rar comidas adecuadas a las necesidades nutricionales de los
mayores y garantizar una dieta equilibrada.

9. Animadores socioculturales: organizan actividades recreati-
vas y culturales, fomentando la socializacién y el bienestar
emocional de los residentes.

10. Administrativos: personal que maneja las tareas administra-
tivas, presupuesto, recursos humanos y gestion general del
centro.

11. Técnicos en emergencias: personas capacitadas para actuar
en situaciones de emergencia y primeros auxilios.

12. Limpieza y mantenimiento: personal que se encarga de
mantener el entorno limpio y seguro para los residentes.
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Cada uno de estos perfiles profesionales contribuye de mane-
ra significativa al funcionamiento del centro residencial, creando
un entorno seguro y acogedor para las personas mayores. La co-
laboracién interdisciplinaria entre estos profesionales es clave
para ofrecer una atencion integral y personalizada. Para conse-
guirlo, la formacién continua y el desarrollo profesional son
también aspectos clave, ya que el campo de la atencion de perso-
nas mayores esta en constante evolucion, lo que requiere que los
profesionales se mantengan actualizados sobre las mejores prac-
ticas, como puede ser el modelo centrado en la persona y enfo-
ques innovadores en el cuidado (Dijkman et al., 2016).

Si bien es cierto que en los centros residenciales gestionados por
las diferentes Administraciones Publicas se dispone de diferentes
plantillas profesionales en sus residencias, el perfil de los profesio-
nales que trabajan con personas mayores en residencias de las Islas
Baleares, como se ha comentado anteriormente, esta definido por
una combinacién de formacion académica, competencias especifi-
cas y un marco normativo que regula la atencion a este colectivo.

A nivel de marco normativo autonémico, la Ley 4/2009, de
11 de junio, de servicios sociales de las Islas Baleares, establece
que los profesionales deben contar con una formacién adecuada
en areas como la geriatria, la enfermeria, el trabajo social y la te-
rapia ocupacional. Ademss, el Instituto Mallorquin de Asuntos
Sociales (IMAS) resalta en sus memorias la importancia de la
formacién continua y la especializacion en el cuidado de perso-
nas mayores, lo que implica que los profesionales deben estar
actualizados en las mejores practicas y enfoques en el ambito de
la atencién geridtrica (IMAS, 2022).

En cuanto a las competencias profesionales, y siguiendo la refe-
rencia anterior, se espera que estos profesionales posean habilida-
des interpersonales s6lidas ya comentadas anteriormente, como la
empatia y la capacidad de comunicacion; competencias esenciales
para establecer relaciones de confianza con los residentes y sus fa-
milias. La normativa también enfatiza la importancia del modelo
de intervencién de atencién centrada en la persona, lo que implica
que los profesionales deben ser capaces de adaptar sus enfoques a
las necesidades individuales de cada residente (Ley de servicios so-
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ciales, 2009). Ademas, el IMAS destaca la necesidad de un trabajo
en equipo interdisciplinar, donde enfermeros/as, terapeutas y tra-
bajadores/as sociales, entre otros perfiles profesionales, colaboren
para ofrecer un cuidado integral y de calidad (IMAS, 2022).

Como se ha podido observar el edadismo, o discriminacion
por razén de edad, se puede dar de diferentes maneras y en mul-
tiples contextos. La sociedad, como tal, ha de ser capaz de detec-
tar e identificar este tipo de situaciones e intentar amortiguar sus
efectos. El primer paso para conseguirlo es conocer a qué nos
enfrentamos para después poder actuar de forma interdiscipli-
nar. Se trata de una intervencién que depende de todos, ciudada-
nos, personas mayores y, especialmente, profesionales que de
forma directa o indirecta trabajan con personas mayores.
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Resumen

Las actitudes negativas hacia las personas de mas edad, los estereotipos hacia
el colectivo y las creencias que se tienen y se van reproduciendo en la socie-
dad son un aspecto que se debe ir erradicando del contexto social. De igual
manera estas percepciones se reproducen en los entornos laborales, y los pro-
fesionales, muchas veces sin ser conscientes, continuan y transmiten estas
actitudes negativas, generando que el edadismo se vaya haciendo mas fuerte.
Es muy importante como barrera de contencion tener informacion de qué es
el edadismo y cdmo lo podemos afrontar desde nuestro puesto de trabajo y
como profesionales.

El objetivo de este capitulo es identificar, y posteriormente analizar, aque-
llos instrumentos y herramientas que se utilizan para evaluar la atencion pro-
fesional a la persona mayor y por extension aquellas posibles situaciones eda-
distas, para posteriormente poder evaluar el trabajo desarrollado en un con-
texto muy especifico, como puede ser el de los centros residenciales.

A partir de la revision sistematica planteada se analizaron nueve estudios
que incluyen como evaluar el edadismo en profesionales, cuatro de ellos co-
rrespondientes a instrumentos de evaluacion de las actitudes edadistas, y cin-
co de ellos que corresponden a instrumentos de evaluacion del modelo de
atencion centrada en la persona. Analizar aquellos instrumentos que evaluan
las actitudes negativas hacia las personas mayores, elemento importante para
identificar situaciones edadistas, y aquellos instrumentos que evaluan la adop-
cion del modelo de atencion centrada en la persona, nos permitira tener una
vision amplia de como se encuentra el panorama actual para poder trabajar en
esta linea.
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Esta revision sistematica de instrumentos de evaluacion deja constancia del
ambito tratado y es una linea de trabajo que se debe explorar en mayor pro-
fundidad, ya que los elementos analizados presentan caracteristicas comple-
jas que deben ser tratadas desde diferentes enfoques y que pueden contribuir
de forma significativa a la evaluacion de resultados de las intervenciones en
esta area.

1. Introduccion

La aplicacion del modelo de Atenciéon Centrada en la Persona
(en adelante ACP) es un indicador de calidad en los cuidados
(Ferndndez-Ballesteros et al., 2019) que reduce los niveles de es-
tereotipos negativos hacia las personas mayores. La literatura ha
puesto de manifiesto la escasez de instrumentos en espanol para
evaluar el edadismo (Iglesias-Gomez et al., 2022) y la aplicacion
del modelo ACP en los entornos residenciales (Martinez et al.,
2016; Pérez-Rojo et al., 2021). La falta de instrumentos obedece
a cuestiones de fundamentacién teérica, de claridad conceptual
u operatividad del constructo, complejidad dimensional o varie-
dad de modelos explicativos (Martinez et al., 2020). Por ello, el
abordaje del edadismo y su relacién con la calidad de vida de las
personas mayores en el ambito residencial se ha convertido en
una linea de trabajo prioritaria, desde una doble vertiente, la
aplicacién practica y la investigacion.

El desarrollo y utilizacion de instrumentos con buenas pro-
piedades psicométricas que evaltien contenidos especificos aso-
ciados a un buen trato en las personas mayores es fundamental
para la investigacion y evaluacién de aplicaciones practicas en
esta area. Si realizamos una intervencién para cambiar elemen-
tos actitudinales necesitamos también instrumentos que permitan
evaluar la eficacia de las acciones formativas, o incluso conocer
la magnitud o las dimensiones de este fendmeno en los diferen-
tes entornos. Mas concretamente, necesitamos de instrumentos
de evaluacion adaptados y validados para poblacién espanola
que evalten el edadismo (Iglesias-Gomez et al., 2022), y de for-
ma especifica, que lo evalien en los profesionales que trabajan
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de forma directa o indirecta en el cuidado y la atencion de perso-
nas mayores. Por ejemplo, se sabe que la conducta paternalista
empeora la calidad de vida de las personas que viven en una resi-
dencia, que es contrario a la aplicaciéon del modelo ACP y que en
gran parte esto se debe a los estereotipos negativos asociados a la
vejez. Recientemente, Fernandez-Ballesteros et al. (2019) han re-
visado la base tedrica del concepto, operativizando el construc-
to, creando un instrumento para evaluar el paternalismo en los
cuidados.

El contexto de institucionalizacién y de atencién residencial
es suficientemente complejo como para precisar de instrumen-
tos y herramientas de evaluacion que atiendan de forma especifi-
ca a las caracteristicas de este entorno de trabajo. Pérez-Rojo
et al. (2021) sostienen que se trata de un ambiente atencional
especialmente particular debido tanto a condiciones de los usua-
rios como de los cuidadores. Concretamente, en el caso de los
usuarios se entiende que se encuentran en una situacién de ele-
vada vulnerabilidad y en muchos casos también presentan un
nivel alto de dependencia. Por otro lado, los cuidadores tienen
una carga laboral exigente y pueden encontrarse bajo altos nive-
les de estrés y ansiedad. Ademas, la falta de habilidades de ges-
tion, de formacion especifica o las actitudes negativas hacia la
vejez, son condiciones que repercuten en su desempeno y bien-
estar laboral, y por ende también en el trato profesional que
ofrecen a los usuarios (Pérez-Rojo et al., 2021).

En el marco de desarrollo de una intervencion formativa que
pretende impactar sobre estos elementos, la biisqueda de los
mejores instrumentos en base a las evidencias disponibles se
convierte en una meta fundamental. Es por ello, que el objetivo
en el presente capitulo es realizar una revision sistemdtica de la
literatura sobre instrumentos de evaluacion de estereotipos ne-
gativos hacia la vejez y de la adopcién del modelo de ACP. Ade-
mads, esta revision se centra concretamente en aquellos instru-
mentos que se han aplicado o que estin destinados a profesio-
nales con un trato directo e indirecto con personas mayores en
ambitos residenciales y asistenciales.
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2. Metodologia de la revision
sistematica de instrumentos

En la presente revision se incluyeron los articulos encontrados a
partir del andlisis y busqueda de resultados en seis bases de datos
nacionales e internacionales: Web of Science, EBSCO, SCOPUS,
PubMed, Dialnet y Google Scholar. La biasqueda se llevé a cabo
en base a dos ecuaciones de busqueda, con palabras clave tanto
en castellano como en inglés: Estereotipo negativo, Cuestionario/
evaluacion y Vejez/envejecimiento: «Cuestionario* AND evalua-
cion* AND envejecimiento OR vejez* AND estereotipo negativo»
— «Questionnaire* AND assessment* AND ageism OR ageing AND
negative stereotype» y «Cuestionario* AND evaluacion AND eda-
dismo AND discriminacién AND actitudes» — «Questionnaire*
AND assessment AND ageism AND discrimination AND attitudes».

Los criterios de inclusién que se utilizaron para seleccionar
los articulos fueron: a) articulos publicados sobre estudios (en
inglés y/o castellano) que tratasen la evaluacién de las percep-
ciones edadistas y los estereotipos negativos asociados al enveje-
cimiento y la vejez, a través de instrumentos de medida traduci-
dos y validados sobre muestra nacional, b) publicados entre
2013-2023 e implementados en territorio nacional, y finalmen-
te, ) aplicados sobre poblacién activa, del ambito sociosanitario
y la atencién directa y/o indirecta a personas mayores.

La busqueda se llevo a cabo durante los meses de octubre y
noviembre de 2023, y todos los estudios que no cumplieron con
los criterios anteriores fueron excluidos. Una vez introducidas
las ecuaciones de btsqueda en las bases de datos, y eliminando
los duplicados, se obtuvo un resultado de 251 articulos. Poste-
riormente, tras la lectura de titulo, resumen y palabras clave fue-
ron seleccionados 40 estudios para una lectura completa y revi-
sion de sus referencias. Finalmente, tras la aplicacion de los crite-
rios de inclusion, se analizaron nueve estudios que son los que
se describen en el presente capitulo.

En la figura 1 se recoge el diagrama de flujo que ilustra el pro-
cedimiento seguido para la bisqueda y en la tabla 1 el nimero
de articulos encontrados, descartados y seleccionados en cada
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una de las bases de datos. Asimismo, la bisqueda se complet6
en base a otras vias, concretamente revision de referencias y ci-
tas. Cabe sefialar gran parte de las razones por las que se excluye-
ron los estudios tiene que ver con el incumplimiento del criterio
tematico. Por ejemplo, algunos de los estudios se descartaron
porque evaluaban los estereotipos negativos asociados a la vejez
en jovenes y estudiantes (Sarabia y Castanedo, 2015; Gutiérrez y
Mayordomo, 2019; Rodriguez, 2020; Muntsant et al., 2021),
también porque lo hacian en las propias personas mayores (Cas-
tellano, 2013; Llamas y Lana, 2023; Mufoz, 2015; Sanhueza,
2014; Hinojal y Quevedo-Aguado, 2019), o en ambos grupos
poblacionales (Menéndez et al., 2016; L6épez, 2019), y no en
profesionales que trabajasen de forma directa o indirecta con
ellos, que es el objetivo de esta revision.

Tabla 1. Numero de articulos localizados en cada base de datos

Articulos localizados ~ Articulos descartados Articulos seleccionados

Web of Science 60 60 0
EBSCO 24 23 1
SCOPUS 12 12 0
PubMed 30 30 0
Dialnet 31 29 2
Google Scholar 94 93 1
Otras vias 9 4 5

(referencias y citas)

Total 260 251 9

Los estudios de esta revision se han clasificado en base al pro-
posito de los instrumentos desarrollados, agrupandose en dos
categorias: estudios relacionados con la evaluacion de las actitu-
des edadistas y estudios relacionados con la evaluaciéon del mo-
delo de ACP.
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3. Resultados de la revision

3.1 Instrumentos de evaluacion
de las actitudes edadistas

A continuacion, se presenta un resumen y descripcién de las
principales caracteristicas de cada uno de estos instrumentos. En
la tabla 2 se muestran de forma resumida los estudios incluidos
sobre instrumentos de evaluacion de las actitudes edadistas.
Concretamente, se hace referencia a la muestra, el objetivo del
estudio, los instrumentos de evaluacién, las dimensiones evalua-
das, nimero de items y las propiedades psicométricas. Como re-
sultado de la revision se identificaron dos instrumentos traduci-
dos, validados y con buenas propiedades psicométricas desarro-
llados para medir los estereotipos y actitudes negativas hacia la
vejez y el envejecimiento. Estos instrumentos son el Ageist Myths
in Psicotherapy Questionnaire [AMPQ] de Lopez et al. (2020) y el
Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez [CENVE]| de
Blanca et al. (2005).

Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios revisados sobre evalua-
cion de actitudes edadistas

Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Felipe (n = 200) Analizar los 1. Cuestionario 1. Salud, Consistencia
et al. Profesionales estereotipos CENVE (Blanca  motivacional- interna facto-
(2018) y estudiantes edadistas de et al., 2005). social y caracter- res CENVE:
de fisiotera- la muestray 2. Cuestionario personalidad Salud
pia y terapia relacionarlos  creado ad hoc. (3 dimensiones, o = 0.67
ocupacional. con 3 varia- 15 items). Motivacion
Edades entre bles: sexo, 2. Datos demo- o =0.64
18 a 62 afios. contacto pre- graficos, acadé-  Caracter-
vio con perso- micos, laborales, personalidad
nas mayores y y sobre la fre- a=0.66
grado de ca- cuencia de con-
pacidad fun- tacto con perso-
cional de es- nas mayores con
tas. niveles de fun-
cionalidad opti-
ma y baja.
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Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Lopez et al. (n =222) Desarrollary 1. Ageist Myths 1. Mitos edadis- Consistencia
(2020) Poblacion validar el about Psicothe- tas en psicotera- interna de los
universitaria  Cuestionario  rapy Question-  peutas (1 dimen- instrumentos:
graduada. de Mitos Eda- naire, AMPQ. sion, 10 items). 1.a=0.73
Edades entre distas en la 2. Cuestionario 2. Salud, motiva- 2.a =0.78
20 a 46 afos. Psicoterapia,  sobre los Este- cional-socialy ~ 3.a=0.72
AMPQ. reotipos Nega-  caracter-
tivos hacia el personalidad
Envejecimiento, (3 dimensiones,
CENVE (Blanca 15 items)
et al., 2005). 3. Rechazo,
3. Escala de ac- afecto y expe-
titudes hacia riencia (3 di-
los pacientes mensiones,
con enferme- 20 items).
dad de Alzhei-
mer y trastor-
nos relaciona-
dos (Serrani,
2012).
Iglesias- (n=347) Analizar los 1. CENVE-R 1. Salud, motiva- Consistencia
Gomez Profesionales estereotipos (Rosell etal., cion y caracter interna
et al. sanitariosy  edadistas de  2020), version (3 dimensiones,  CENVE-R:
(2022) no sanitarios la muestray  revisada de es- 15 items). a=0.94
de atencion  relacionarlos  tructura uni- 2. Extraversion, QO =0.92
primaria. con variables  factorial e in-  afabilidad, res-
Edad media  sociodemo- variante segun  ponsabilidad, es-
52 afos. graficas, el edad (por enci- tabilidad emo-

contacto con
personas ma-
yores y los
rasgos de la
personalidad.

ma o debajo los
60 afios) y sexo.
2. Ten-Item
Personality In-
ventory, TIPI
version espafio-
la (Renau etal.,
2013), para
medir influen-
cia de la perso-
nalidad.

cional y apertura
(5 dimensiones,
10 items).

3. (Datos socio-
demograficos).
Edad, sexo, nivel
estudios, catego-
ria profesional,
tiempo en el
cargo profesio-
nal.
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Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Rodriguez- (n = 305) Evaluar los 1. Cuestionario 1. Edad, sexo. Consistencia
Mora Profesionales estereotipos ad hoc 2. Salud, motiva- interna CEN-
(2023) psicotera- edadistas de 2. Cuestionario ciony caracter  VE (Menéndez
peutas. la muestray  CENVE validado (3 dimensiones, etal., 2016):
Edades entre relacionarlos  sobre poblacion 15 items). a=0.89
22 a 76 afios. con variables  espafiola joven 3. a) Atencion a

de edad y y adulta (Me-  personas mayo-
sexo, la aten- néndez etal., res de 65 afos y
cion a perso-  2016) numero de veces
nas mayores 3. Dos pregun-  al afio.

de 65 afiosy  tas: tipo inter-  b) Formacion es-
la formacion  valo y respuesta pecifica en ge-

gerontoldgica. (si/no). rontologia o per-

sonas mayores.

El AMPQ de Lopez et al. (2020) es un instrumento de cardcter
unidimensional que consta de 10 items de respuesta tipo Likert,
de 0 = «Muy en desacuerdo» a 4 = «Muy de acuerdo», donde se
recogen afirmaciones basadas en mitos edadistas que podrian
presentarse en el contexto de la psicoterapia. Por ejemplo, «Las
personas mayores no presentan capacidad para el aprendizaje de
nuevas cosas»; «Debido a su rigidez de pensamiento, las perso-
nas mayores son mads reticentes al cambio»; «Las personas mayo-
res no tienen la plasticidad mental necesaria para beneficiarse de
la psicoterapia». Lopez et al. (2020) desarrollaron el cuestionario
relaciondndolo con las variables de otros instrumentos existen-
tes que miden los estereotipos negativos hacia la vejez (Blanca
et al., 2005) y las actitudes negativas hacia la demencia (Serrani,
2012, citado en Lépez et al., 2020), con el objetivo de analizar la
influencia de las percepciones y actitudes edadistas de los profe-
sionales psicoterapeutas, con bajo interés por tratar a pacientes
adultos mayores (Lopez et al., 2020, p. 643). El AMPQ mostr6
una relacién significativa entre el nivel de edadismo en psicotera-
pia, los estereotipos negativos hacia la vejez y las percepciones
negativas de los profesionales respecto a las competencias y capa-
cidades de los pacientes adultos mayores. Estos autores sostienen
que el edadismo impacta sobre la calidad de la atencion psicote-
rapéutica que reciben las personas mayores (presunciones de las
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capacidades del paciente respecto al proceso y éxito de la terapia;
pérdida de capacidades asumidas del paciente), asi como sobre la
propia motivacion de los profesionales para tratar con pacientes
mayores. Sugiriendo que estas disposiciones varian en funcién
del conocimiento sobre el proceso de envejecimiento, por lo que
la formacién para reducir el edadismo seria un elemento clave en
los servicios de atencién psicoldgica para personas mayores.

El segundo instrumento es una adaptacién del cuestionario
Facts On Aging Quiz [FAQMH] de Palmore (1988): el Cuestiona-
rio de Estereotipos Negativos hacia la Vejez [CENVE] de Blanca et al.
(2005). Este instrumento ha sido ampliamente utilizado en Es-
pana (Iglesias-Gémez et al., 2022) dadas sus cualidades psico-
métricas y su facilidad de administracion.

En esta revision se han analizado cuatro estudios que han uti-
lizado la escala CENVE en profesionales de la atencién sociosa-
nitaria (Felipe et al., 2018; Iglesias-Gomez et al., 2022; Lopez
et al., 2020; Rodriguez-Mora, 2023). El instrumento original esta
compuesto por 15 ftems con cuatro opciones de respuesta que
va desde 1 = «Totalmente en desacuerdo» hasta 4 = «Totalmente
de acuerdo». Evaluia el grado de estereotipos edadistas del en-
cuestado en base a tres dimensiones: (1) salud: «La mayor parte
de las personas, cuando llegan a los 65 afos, aproximadamente,
comienzan a tener un considerable deterioro de memoria»;
(2) motivacional-social: «Las personas mayores tienen menos
amigos que las mas jovenes» y (3) caracter-personalidad: «A me-
dida que las personas se hacen mayores, se vuelven mds rigidas e
inflexibles». Cada dimension fluctda entre 5 y 20 puntos, con
una suma total maxima de 60 puntos; a puntuaciones mas altas,
mayor grado de estereotipos hacia la vejez. Menéndez et al.
(2016) revisaron la estructura factorial del CENVE, concluyendo
que la escala ofrece mayor informacién calculando sus resulta-
dos de manera unidimensional; podemos encontrar en la litera-
tura autores/as que interpretan los resultados del cuestionario
como: a) de 15 a 28 puntos corresponde a un nivel muy bajo de
estereotipos negativos hacia las personas mayores, b) de 29 a 39
equivale a bajo, ¢) de 40 a 50 corresponde a alto, y d) de 51 a
60 equivale a un nivel muy alto de estereotipos negativos. Final-
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mente, Rosell et al. (2020) presentaron una version revisada
(CENVE-R) de estructura unifactorial e invariante segin edad
(por encima o debajo de los 60 anos) y sexo.

Tres de los estudios (Iglesias-Gomez et al., 2022; Felipe et al.,
2018; Rodriguez-Mora, 2023) no encontraron diferencias signi-
ficativas entre sexo y edad, mientras que Lopez et al. (2019), de
acuerdo con los hallazgos de estudios anteriores, encontré que
los psicologos hombres tenian mayores percepciones edadistas
que las mujeres, si bien solo el 18% de la muestra estaba com-
puesta por hombres. Las puntuaciones mostraron niveles de es-
tereotipos bajos (Felipe et al., 2018; Rodriguez-Mora, 2023) y
neutrales (Iglesias-Gomez et al., 2022). En todos ellos, se encon-
tré una estrecha relacion entre las actitudes edadistas de los pro-
fesionales y sus conocimientos sobre envejecimiento: a mayor
nivel de profesionalizacién o formacién especifica en gerontolo-
gia y envejecimiento, menor presencia de actitudes edadistas. En
relacion con el contacto con personas mayores, el contacto fre-
cuente con los mayores con capacidad funcional 6ptima se rela-
cionaba con niveles mas bajos de edadismo (Felipe et al., 2018),
del mismo modo, los profesionales que atendian a pacientes
mayores en el contexto de la psicoterapia sin tener formacién
gerontoldgica especifica presentaban mds estereotipos negativos
(Rodriguez-Mora, 2023). Ademas, a mayor edad del profesional,
menor atencién a pacientes mayores (Rodriguez-Mora, 2023).
Iglesias-Gomez y colaboradores (2022) relacionaron los rasgos
de la personalidad del profesional con la presencia de edadismo,
encontrando que, a mayor afabilidad y afios en el puesto de tra-
bajo, menos actitudes negativas hacia la vejez.

3.2 Instrumentos de evaluacion del modelo
de Atencion Centrada en la Persona

En la tabla 3 se presentan los estudios encontrados sobre instru-
mentos de evaluacién del modelo ACP. Concretamente, se hace
referencia a la muestra, el objetivo del estudio, los instrumentos
de evaluacion, las dimensiones evaluadas, nimero de items y las
propiedades psicométricas. La implementacion del modelo ACP
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Tabla 3. Principales caracteristicas de los estudios revisados sobre evalua-

cion del modelo ACP

Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Fernan- (n = 160) Desarrollary 1. Paternalistic/ Dos dimensiones  Consistencia
dez- Profesiona-  validar una Autonomistic (30 items): sobre- interna:
Balleste-  les que tra- escala que Care Assess- proteccion (pater- Sobreprotec-
ros et al.  bajabanen  midalascon- ment, PACA. nalismo) y auto-  cién a = 0.93
(2019) residencias  ductas pater- items de dos nomia. Autonomia
de mayores nalistasy au- formatos: a=0.76
y centros de  tonomistas en PACA- Apprai-
dia. el contexto del sal
Edad media cuidado for- ~ PACA- Occu-
51.7 afos mal de perso-  rrence
(SD 16.8). nas mayores.
Martinez  (n=1339)  Adaptaryva- 1. Cuestionario 1. a) Sobre los Consistencia
et al. Profesiona- lidar el ad hoc. centros residencia- interna de los
(2015) les de aten-  Person- 2. Person cente- les: ubicacion, pro- instrumentos:
cion directa  centered Care  red care Assess- piedad (publico, 2. a=0.81,
en residen-  Assessment ment Tool, privado, mixto), ta- 0.31, 0.77
cias de per-  Tool, P-CAT P-CAT (Edvards- mafio (grande, me- 3. a = 0.92
sonas mayo- (Edvardsson son etal, 2010) diano, pequeio), 4.0 =0.88,
res. etal, 2010) version espa- tipo de vivienda 0.56, 0.75
Edad media  para pobla- fiola. (urbano, no urba-
39.41 afios  cion espafiola. 3. Organizatio-  no), modalidad de
(SD 10.54). nal Climate Sca- gestion (directa,
le, CLIOR (Mufiz indirecta, mixta).
etal, 2014) b) Sobre datos so-
4. Maslach Bur- ciodemograficos y
nout Inventory, laborales: edad,

MBI (Seisdedos,
1997)

sexo, profesion,
afos al cuidado de
personas mayores.
2. Atencion perso-
nalizada, apoyo
organizacional y
accesibilidad am-
biental (3 dimen-
siones, 13 items).
3. Clima organiza-
cional (1 dimen-
sion, 15 items).

4. Agotamiento
emocional, des-
personalizacion y
realizacion perso-
nal (3 dimensio-
nes, 22 items).
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Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Martinez  (n=1339) Adaptaryva- 1. Staff Assess- 1. a) Atencion Consistencia
(2016) Profesiona- lidar el Staff ~ ment Person- centrada en la interna de los
les de aten-  Assessment directed Care, persona (autono-  instrumentos:
cion directa  Person-direc- PDC version Es- mia, perspectiva 1.a=098
en residen-  ted Care, PDC  pafiola. de la persona, co- 2. a=0.88
cias de per-  (White etal, 2. Person cen-  nocimientodela  3.a=0.92
sonas mayo- 2008) en po-  tered care As-  persona, bienestar 4. a = 0.88,
res. blacion espa-  sessment Tool,  de los cuidados, 0.71y0.78
Edad media fiola. P-CAT (Edvards- relaciones socia-  cada dimen-
39.41 afios son etal, 2010) les)y, b) apoyo del sién
(SD 10.54). version Espa- entorno (ambiente
fiola. personalizado,
3. Organizatio-  profesionales de
nal Climate atencion directa,
Scale, CLIOR organizacion; 2
(Mudiz etal., dimensiones, 8
2014). factores, 50
4. Maslach Bur- items).
nout Inventory,
MBI (Seisdedos,
1997).
Martinez  (n = 844) Desarrollary 1. Person- 1. Estructura uni- Consistencia
et al. Profesiona- validar un ins- centered Care  dimensional (23 interna de los
(2020) les del am-  trumento que  Gerontology items). instrumentos:
bito sanita- permitaalos  Staff question- 1.a=0.96
rio profesionales  naire, PCC-G- 2.a=0.85
Edad media de la salud Staff 3.a =096
39.94 afios  evaluar el ni- 2. P-CAT
vel de aten- 3. PDC

cion centrada
en la persona
de sus centros
gerontoldgi-
COs.
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Referencia Muestra Objetivo del  Instrumento Dimensiones Propiedades
estudio de evaluacion e items psicométricas
Pérez- (n = 286) Evaluary vali- 1. Variables so- 1. Edad, sexo, ni-  Consistencia
Rojo et al. Profesiona- darlaescala  ciodemograficas vel de estudios, interna de los
(2021) les de aten- GCS-NH, res- y profesionales. salud subjetiva, instrumentos:
cion directa pecto a la fre- 2. Professional ~ media de tiempo 2. a =0.77
en residen-  cuencia con la Good Care Scale trabajando, satis- 3. a =0.96
cias de per- que los profe- in Nursing Ho-  faccién y motiva- 4. a = 0.95
sonas mayo- sionales han mes, GCS-NH cion con su traba- 5. a = 0.80
res. desarrollado  (Pérez-Rojo jo, presion del
Edad media determinadas etal, 2021) tiempo, sobrecar-
39.21 afios  conductas re- 3. Memoryand gay recursos dis-
(SD 12.15).  lacionadas Behaviour Pro-  ponibles.
con la aten-  blems Chec- 2. Humanizacion,

cion de perso-
nas mayores

klist- Nursing
Homes,

no-infantilizacion,
respeto y empo-

institucionali- RMBPC-NH, deramiento (4 di-
zadas. version espafio- mensiones, 32
la (Velasco items).
etal, 2019). 3. Problemas de
4. Staff Assess- comportamiento
ment Person- de los residentes

Directed Care,
PDC (Martinez

(cognitivos, emo-
cionales, funcio-

etal, 2016). nales y otros) y su
5. Person- relacion con la
centred Care carga de los pro-
Assessment fesionales y el
Tool, P-CAT bienestar de los

(Martinez etal.,
2015).

residentes (42
items).

en los contextos de cuidado institucionalizado de personas mayo-
res, seglin Martinez et al. (2015) se puede analizar mediante tres
tipos de instrumentos: a) los que sirven para observar el cuidado
que se proporciona, b) aquellos que identifican las opiniones de
los que reciben el cuidado, es decir la percepcion de los usuarios, y
c) los que recogen las opiniones de los profesionales encargados
de proporcionar dichos cuidados. En esta revision se analizan cin-
co instrumentos basados en la tltima tipologia, es decir, en la
perspectiva de los profesionales que llevan a cabo los cuidados.

El Paternalistic/ Autonomistic Care Assessment (PACA) adaptado
por Fernandez-Ballesteros et al. (2019), que identifica el grado
de conductas paternalistas y autonomistas de los profesionales
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en el contexto de la atencién a personas mayores institucionali-
zadas, consta de dos factores: a) conductas sobreprotectorasy, b)
conductas promotoras de la autonomia. Esta formado por dos
subescalas que se pueden usar de forma independiente, PACA-
Appraisal mide la valoracion del cuidado por parte del profesio-
nal que presenta un formato de respuesta en escala Likert, donde
1 = «No estoy de acuerdo» y 4 = «Estoy completamente de acuer-
do», y PACA-Occurrence que evalia la ocurrencia de determina-
das conductas en el contexto de la atencién profesional. Esta
subescala presenta un formato de respuesta «Si/No», segtn si el
profesional ha observado o no la conducta descrita. El cuestio-
nario recoge un total de 30 items descriptivos como, por ejem-
plo, «Cuando se observa que las personas mayores tardan mu-
cho o les cuesta terminar una frase, hay que hablar por ellos»;
«En el caso de la demencia, se debe hacer lo que se crea mejor
para la salud de la persona mayor»; «Cuando las personas mayo-
res descuidan elementos esenciales de su vida diaria, es necesa-
rio decidir qué seria mejor para ellos». Los items estan basados
en el registro de determinadas situaciones de cuidados observa-
das en residencias a lo largo de dos meses. El instrumento mos-
tr6 buenas propiedades psicométricas, ademas, los autores evi-
denciaron la coexistencia de ambos modelos del cuidado en un
mismo contexto, en contra de los resultados evidenciados por
otros autores (Brownie et al., 2013; Charles et al., 1999; citados
en Ferndndez-Ballesteros et al., 2019). El estudio mostré varias
conclusiones relevantes a partir de la escala PACA como, por
ejemplo, la influencia significativa de las actitudes edadistas del
profesional en el cuidado paternalista o la correlacion negativa
entre la ocurrencia de conductas paternalistas y valoracién de las
conductas autonomistas. Es decir, se deduce que a medida que
aumenta el valor que otorga el profesional hacia la autonomia
del usuario, la tendencia a observar conductas paternalistas en el
contexto, la atencién es menor, y que, a visiones mas positivas
sobre el envejecimiento, actitudes del profesional mas respetuo-
sas con la autonomia del usuario.

El Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT) validado por
Martinez et al. (2015) permite evaluar en qué grado se imple-

2. Evaluacion de actitudes de profesionales frente al edadismo | 57



menta el modelo ACP en los contextos de cuidados instituciona-
lizados, con el propésito de identificar posibles aspectos de me-
jora en la calidad del cuidado ofrecido por los profesionales. Re-
coge informacion sobre tres dimensiones, a) el cuidado
personalizado, b) el apoyo organizacional y, c) la accesibilidad
ambiental. Esta formado por un total de 13 preguntas tipo Likert,
donde 1 = «Totalmente en desacuerdo» y 4 = «Totalmente de
acuerdo». Los items se tratan de afirmaciones como, por ejem-
plo, «El ambiente del centro es cadtico»; «No tengo tiempo para
proporcionar una atencién centrada en la persona»; «A las perso-
nas usuarias se les da la posibilidad de implicarse de modo indi-
vidual en las actividades cotidianas del centro».

El Staff Assessment Person-directed Care (PDC) validado por
Martinez (2016) evalia dos dimensiones principales: a) aten-
cion centrada en la persona y b) apoyo del entorno para la
atencion centrada en la persona. La primera de estas dimensio-
nes se configura en torno a cinco factores: autonomia, personali-
dad, conocimiento de la persona, atencion confortable y relacio-
nes de apoyo; mientras que la segunda, se constituye por tres
factores: el trabajo con los residentes, el entorno personal de los
residentes y la gestion y/o estructura. El instrumento esta forma-
do por 50 preguntas en formato Likert. Algunos ejemplos de pre-
gunta serian: «Pensando en las personas que usted cuida o atien-
de, cuantas de ellas: Deciden dénde quieren comer»; «Pensando
en las personas que cuida o atiende, a/con cudntas usted puede:
Saber cuando necesitan ir al servicio, incluso si no pueden ha-
blar”; “Pensando en las personas que cuida o atiende, con qué
frecuencia usted puede: Mantenerlas en contacto con sus fami-
lias»; «<Pensando en su trabajo: Es capaz de actuar en defensa de
las personas usuarias».

El Person-centered Care Gerontology Staff questionnaire (PCC-G-
Staff) desarrollado por Martinez et al. (2020) para poblacién es-
panola y con una estructura unidimensional esta formado por
23 preguntas en formato Likert como, por ejemplo, «Las perso-
nas mayores pueden tomar decisiones sobre sus cuidados (por
ejemplo, cudando levantarse o acostarse, cuando banarse o qué
ropa usar)»; «Aqui los mayores son tratados con respeto»; «Las
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actividades que se organizan son estimulantes, significativas (tie-
nen sentido para quienes las realizan) y respetan las edades de
los participantes (no son infantiles)». Cada item tiene diez op-
ciones de respuesta, donde 1 = «Totalmente en desacuerdo»y 10
= «Totalmente de acuerdo». Este instrumento mostré una corre-
lacion significativa con los cuestionarios P-CAT y PDC, ademas
de presentar buenos niveles de sensibilidad y especificidad para
discriminar entre las residencias geridtricas que implementan el
modelo ACP de las que no (Martinez et al., 2020). Otro aspecto
destacado de este instrumento es la inclusion de items que ha-
cen referencia a usuarios con niveles de demencia o dependencia
severa, como por ejemplo, «Los asuntos privados de la persona
mayor (problemas de salud, relaciones personales, preferencias
personales, etc.) se tratan con la maxima discrecién y respeto,
incluso cuando tenga un deterioro cognitivo avanzado»; «Para
las personas con demencia avanzada, los cuidados y actividades
se deciden teniendo en cuenta su historia de vida y la observa-
cién de su bienestar».

En todos los casos (Martinez et al., 2015, 2016, 2020), los
autores correlacionaron los instrumentos con otras escalas vali-
dadas en cuanto al clima organizacional (Muniz et al., 2014) y el
sindrome del burnout (Seisdedos, 1997), encontrando correla-
ciones positivas con el clima organizacional y la realizacién per-
sonal, y negativas con el agotamiento emocional y la desperso-
nalizacion. Es decir, los entornos residenciales que siguen el mo-
delo ACP no solo facilitan el bienestar de las personas que
reciben los cuidados, es decir los residentes, mejorando su cali-
dad de vida, sino que la adopcién de este modelo también im-
pacta de forma positiva en los profesionales que lo implemen-
tan y que estan al cargo de los cuidados, presentando niveles de
estrés mas bajos, mayor realizacion personal, implicacién en su
trabajo diario y satisfaccion laboral.

Finalmente, el Professional Good Care Scale in Nursing Homes
(GCS-NH) validado por Pérez-Rojo et al. (2021) mide el grado
de frecuencia con la que los profesionales han llevado a cabo
determinadas conductas en el contexto de la atencion de los
usuarios en el dltimo mes. El instrumento evaltia cuatro dimen-
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siones proporcionando informacién sobre humanizacién,
no-infantilizacion, respeto y empoderamiento. Esta formado por
32 preguntas en formato tipo Likert, como, por ejemplo: «Aten-
der a la mayor brevedad las peticiones de los usuarios»; «Tener
en cuenta la toma de decisiones de los usuarios»; «Dirigirse a los
usuarios con palabras como cielo, carino, mi amor o similares»,
donde 0 = «<Mucho, si se ha realizado mds de 10 veces en el ulti-
mo mes» hasta 4 = «Nunca, si no se ha realizado en el tltimo
mes». Tras la suma total de las subescalas se interpreta que, a
mayor puntuacion, mejor es la calidad de los cuidados que se
proporcionan. El instrumento ha demostrado la capacidad de
detectar el abuso institucional de las personas mayores, a través
de un enfoque centrado en los factores de proteccion y las claves
del buen cuidado, que van desde la proteccion contra las faltas
de respeto y la violacién de derechos como dignidad, intimidad,
autonomia o infantilizacion. Los autores correlacionaron el ins-
trumento con el P-CAT (Martinez et al., 2015), el PDC (Martinez
et al., 2016) y una escala que mide la frecuencia de los proble-
mas de conducta de los usuarios y su relacion con el burnout de
los profesionales y el bienestar de los usuarios (Velasco et al.,
2019). A partir de los resultados del GCS-NH, los autores encon-
traron que la calidad de la atencion institucionalizada empeora-
ba a mayor edad en los profesionales, con la autopercepcion ne-
gativa sobre la propia salud del profesional, mayor frecuencia de
conductas problematicas de los usuarios y peores condiciones
laborales (sobrecarga, tiempo de trabajo, recursos insuficientes,
etc.); por el contrario, la calidad de los cuidados era mejor cuan-
do el profesional percibia su salud positivamente, se encontraba
satisfecho y motivado en su trabajo, tenia mayor nivel de estu-
dios y cuando se aplicaban los cuidados basados en el modelo
de la ACP.

4. Conclusiones

La formacién sobre el proceso de envejecimiento esta considera-
da como un elemento fundamental en la reduccién del edadis-
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mo y en la aplicacién del modelo ACP en los cuidados residen-
ciales o institucionales (Felipe et al., 2018; Iglesias-Gomez et al.,
2022; Lopez et al., 2020; Rodriguez-Mora, 2023). La evaluaciéon
de las intervenciones formativas resulta clave para comprobar la
adquisicién de conocimientos, el cambio de actitudes y la efica-
cia para conseguir los cambios deseados en el comportamiento,
fruto de la formacién recibida sobre edadismo y ACP. Para ello
es imprescindible contar con instrumentos con buenas propie-
dades psicométricas, que hayan sido aplicados para detectar el
edadismo en profesionales de atencién directa (e indirecta) y de
forma mas concreta, en el contexto de la atencion residencial. Se
ha podido observar, como resultado de la revision sistematica de
instrumentos, que la evaluacion tanto de las actitudes edadistas,
como de la adopcién del modelo ACP, sigue siendo un reto en la
actualidad, sobre el que es necesario seguir profundizando, ya
que ambos fendmenos presentan algunas dificultades operativas
y de conceptualizacion por su complejo caracter multidimensio-
nal y multifactorial.

En este capitulo, se han revisado los instrumentos disponi-
bles para evaluar las actitudes negativas hacia los mayores como
base para los comportamientos discriminatorios y edadistas, y
por otro, de la adopcién del modelo ACP por parte de los profe-
sionales que proporcionan cuidados en los entornos residencia-
les. La calidad de vida de las personas mayores en los servicios
asistenciales depende en gran medida de que institucionesy pro-
fesionales estén libres de edadismo. Ademas, sabemos qué gran
parte de la calidad de la atencién que reciben las personas mayo-
res depende de si los servicios, instituciones y profesionales, en-
tienden y consideran importantes las preferencias y las necesida-
des individuales y personales de los usuarios (Martinez et al.,
2020), aspectos todos ellos incompatibles con el edadismo. Por
lo que, explorar cémo se aplica el modelo ACP en las residen-
cias, las implicaciones sobre la calidad de los cuidados y los
comportamientos edadistas, deben seguir explorandose desde
un punto de vista tedrico y practico.

En cuanto a la evaluacion de las actitudes edadistas, el instru-
mento mas utilizado y con mejores propiedades psicométricas
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es el Cuestionario sobre los Estereotipos Negativos hacia el Envejeci-
miento CENVE (Blanca et al., 2005). Este instrumento recoge de
forma amplia informacion sobre los estereotipos negativos res-
pecto a la salud, las motivaciones personales y sobre el caracter o
personalidad de las personas mayores. En relaciéon con la evalua-
cion de la adopcion del modelo ACP, resaltariamos el instru-
mento Professional Good Care Scale in Nursing Homes GCS-NH
(Pérez-Rojo et al., 2021) por estar diseniado para detectar el abu-
so institucional de las personas mayores desde un enfoque que
enfatiza en los factores de proteccion, siendo claves del buen cui-
dado la humanizacién, la no infantilizacion, el respeto por la
dignidad y la intimidad, asi como el empoderamiento para el
mantenimiento de la autonomia.

En cuanto a las limitaciones de esta revision destacar, por un
lado, que la busqueda se ha circunscrito a instrumentos en cas-
tellano y validados para poblacién espanola, lo que reduce sig-
nificativamente la cantidad de resultados, y por otro las bases de
datos consultadas, ya que, si bien se han utilizado las mds im-
portantes, tanto a nivel nacional como internacional, se podria
haber ampliado a otras fuentes o incluso a la consulta de litera-
tura gris y/o diferentes expertos en la materia. Otra cuestion im-
portante a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados
de esta revisioén es que no se han revisado instrumentos de eva-
luacién cualitativos, sino que tinicamente se ha enfatizado en
los cuestionarios como herramientas de evaluacion. Sin embar-
go, cabe mencionar que, aunque no ha sido objetivo de este ca-
pitulo, si entendemos que su papel es fundamental, como se ex-
pondra mas adelante, en la evaluacién para aportar datos cuali-
tativos que permitan obtener informacion bdsica y sustancial
sobre las opiniones, necesidades y percepciones de los profesio-
nales sobre las situaciones edadistas en el entorno residencial.
Es por ello que a pesar de no haber realizado una revisién ex-
haustiva sobre instrumentos cualitativos, si se cree necesario po-
ner de manifiesto que las técnicas para la recogida de informa-
cion cualitativa deben de considerarse como una fuente de in-
formacion util y valiosa sobre la que poder construir una imagen
lo mas fiel posible a la realidad que tratamos de investigar o de
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intervenir. Desde un punto de vista aplicado, la informacién
que se puede extraer de los profesionales permite una compren-
sion mas profunda de su vision sobre el fenomeno y, por tanto,
permite disefar e implementar intervenciones adaptadas a sus
necesidades.

Finalmente, y a modo de conclusion, se entiende que la for-
macién para profesionales que tiene como objetivo la reduccién
de los estereotipos negativos asociados a la edad es un ejemplo
de buenas practicas para mejorar la calidad de vida de los resi-
dentes, y por tanto, las intervenciones destinadas a mejorar esta
formacién necesitan ser evaluadas a través de instrumentos vali-
dados y adaptados a la poblacién espanola y al contexto concre-
to de aplicacion.
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Formacion de profesionales frente
al edadismo en residencias

MARGA VIVES
LIBERTO MACIAS
DEIMANTE JONUSAITYTE

Resumen

El edadismo es una discriminacion por edad que afecta a diferentes ambitos,
uno de ellos los entornos residenciales. Para combatirlo, es necesario una for-
macion especifica para y con los profesionales de estos entornos, ademas de
un acompafiamiento de acciones politicas que respalden dichas acciones y
tengan como objetivo la tolerancia cero ante el edadismo y potencien el mo-
delo de atencion centrada en la persona.

El objetivo de este capitulo es identificar contenidos, métodos y estructu-
ras formativas de las formaciones realizadas en territorio estatal, asi como su
impacto en los profesionales que trabajan en entornos residenciales.

A partir de la revision sistematica planteada se analizaron 6 estudios. La
mayoria comparten modelos de ensefianza-aprendizaje similares, basados en
la psicoeducacion, con una temporizacion breve y potenciando juegos de rol
basados en conductas deseadas que sirvan como modelo.

Si bien estas conclusiones nos ayudan a orientar las formaciones en entor-
nos residenciales, queda camino por recorrer, por ejemplo, en consolidar for-
maciones especificas destinadas a cada una de las dimensiones del edadismo
institucionalizado, centrar el aprendizaje en el cambio de actitudes, pero tam-
bién en su implantacion a corto, medio y largo plazo en el dia a dia del entorno
residencial y, en tercer lugar, potenciar la practica basada en la evidencia de
dichos procesos formativos, especialmente en la dimension de la evaluacion
del programa y de su impacto en todos los que conviven en el entorno residen-
cial donde se ha realizado la formacion.
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1. Introduccion

Entendemos edadismo como un conjunto de estereotipos (pensa-
mientos), prejuicios (sentimientos) y discriminacién (conductas)
hacia las personas basandose en su edad (Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud, OPS, 2021), una discriminacién que pone el
foco sobre el colectivo de personas mayores, un grupo poblacio-
nal en alza paulatina en el contexto global y nacional (Instituto
Nacional de Estadistica, 2023). Sus dimensiones y consecuencias
son multiples, generando un impacto negativo tanto en el colecti-
vo que lo experimenta de manera directa, como en el tejido social
general: la vulneracion de derechos basicos, una peor calidad de
vida, el deterioro del bienestar fisico y mental, la autopercepcion
negativa, el aislamiento y soledad no deseada, la victimizacion y
el maltrato, son algunas de las consecuencias que repercuten en la
longevidad y calidad del envejecimiento de la poblaciéon (acor-
tandose a mayor vulnerabilidad), los costes destinados a la aten-
cion sanitaria (el deterioro de la salud y aumento de la dependen-
cia se traduce en el incremento de hospitalizaciones, necesidad de
atencion de larga duracion, proporcion de medicamentos y trata-
mientos especificos...), el entorno laboral y la economia empresa-
rial (desempleo para las victimas; pérdida de oportunidades po-
tenciales para los empleadores, al descartar a personas que pue-
den contar con una gran trayectoria, conocimientos y experiencia
profesionales) entre otras (Carrero, 2021). Los agentes que ponen
en practica la perpetuacion sistémica del edadismo también son
multiples, distinguiendo tres grandes grupos: la sociedad (edadis-
mo interpersonal), las propias victimas (edadismo intrapersonal)
y las instituciones, a través de las distintas tipologias del cuida-
do y los profesionales que las llevan a cabo. Incidiendo en las ca-
racteristicas de este tltimo y analizando el cuidado profesional,
Caballero (2000, a partir de Kayser y Jones, 1990) define cuatro
dimensiones del trato edadista en el contexto de los centros resi-
denciales de personas mayores: la despersonalizacion (concebir a
los usuarios como un grupo homogéneo, sin caracteristicas singu-
lares, por tanto, sin necesidades de atencion personalizada), la
deshumanizacién (creer que las personas mayores no tienen opi-
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nion propia, deseos y aspiraciones futuras), la victimizacién (con-
lleva trato violento que puede ser fisico y/o psicolégico) y la in-
fantilizacion (pensar que la persona no tiene capacidades para
decidir sobre su vida, tratarla de manera infantil).

En consecuencia, en este contexto especifico, la identificacion
del trato del que son o pueden ser victimas las personas, urge el
desarrollo e implantacion de estrategias efectivas que prevengan
e interfieran estas practicas, y a su vez promuevan una cultura de
cambio real hacia el buen trato, garantizando el bienestar y la
calidad de vida que por derecho les corresponde.

En este sentido, ademds del desarrollo de acciones politicas (le-
yes contra la discriminacion, instrumentos legales, 6rganos de vigi-
lancia) y el disefno de protocolos de actuacién frente al trato edadis-
ta, la aproximacion formativa especifica y de sensibilizacion dirigi-
da a los profesionales de atencion directa o indirecta en el entorno
de las residencias de personas mayores se concluye como un pilar
fundamental hacia el clima de cambio (Tabuena et al., 2016).

Con todo, partiendo de la relacién que se establece entre la
accion formativa y la reduccion de edadismos, este capitulo tie-
ne por objetivo la identificacién de contenidos, métodos y es-
tructuras formativas de temdtica edadista conducidas en territo-
rio estatal, asi como el andlisis del impacto de las propuestas so-
bre poblacion activa que trabaja en entornos residenciales.

2. Desarrollo de la revision

La presente revision incluye documentos cientificos a partir del
andlisis de 6 bases de datos: Web of Science, EBSCO, SCOPUS,
PubMed, Dialnet, y ERIC. Se concretaron cuatro ecuaciones de
busqueda (en castellano e inglés), con las palabras clave Edadismo,
Formacion y Vejez, Envejecimiento: «Edadismo AND percepcion so-
cial AND formacion de profesionales» — «Ageism AND social percep-
tion AND professional train*», «Curso AND programa educativo OR
programas AND edadismo OR vejez» - «Course* AND education
program OR train* program AND ageism OR elder», «<Formacién de
profesionales AND Vejez OR envejecimiento OR Adulto mayor» —
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«Professional train* OR formation* AND elder OR ageism OR elderly»

y «Formacién permanente AND edadismo OR microedadismo» -

«Permanent formation OR training AND ageism OR micro ageism».
Los criterios de inclusion fueron:

e Estudios acerca de la formacion de profesionales sobre el eda-
dismo, formacién de formadores.

e Comprendidos entre 2013-2023 y conducidos en territorio
estatal.

e Aplicados sobre poblacién activa, del ambito sanitario y la
atencion directa y/o indirecta a personas mayores.

Todos los estudios que no cumplieron con los criterios ante-
riores fueron descartados, resultando 814 articulos en una prime-
ra proyeccion, y 657 una vez eliminados los duplicados. Tras la
lectura de los titulos y siguiendo los requisitos de inclusién, 39
estudios fueron seleccionados para una lectura mds profunda (re-
sumen, referencias), de los cuales 6 se incluyeron finalmente en el
presente estudio, al cumplir con todos los criterios establecidos.
La tabla 1 incluye los documentos seleccionados de cada base de
datos, incluyendo otras vias de bisqueda, como citaciones.

Tabla 1. Numero de articulos localizados en cada base de datos

Articulos localizados Articulos descartados Articulos seleccionados

Web of Science 145 145 0
EBSCO 137 136 1
SCOPUS 57 56 1
PubMed 124 124 0
Dialnet 170 169 1
ERIC 21 21 0
Otras vias (citaciones) 3 0 3
Total 657 651 6

A continuacién, en la figura 1 aparece el grifico de buisqueda
a partir del protocolo PRISMA.
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Figura 1. Busqueda bibliografica realizada siguiendo el diagrama de flujo PRISMA
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Nota. Adaptado de «The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic re-

views», por Page et al, 2021, PRISMA 372 (71).

La tabla 2 refiere los 6 estudios incluidos en esta revision.
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Todos los estudios incluidos en esta revision proponen for-
maciones tedrico-practicas, basadas en intervencion psicosocial
[1], simulacién [2] y el modelo psico educacional [3, 4, 5, 6].
Excepto la propuesta de Lorente et al. [1], aplicada sobre pobla-
cion universitaria, y la guia formativa de Tabuena et al. [6],
donde los autores no incluyen una intervencién especifica que
mida los resultados de una muestra, el formato de las propues-
tas se basa en intervenciones de caracter breve, de 1 a 4 sesio-
nes/talleres (a propédsito de respetar el clima organizativo ca-
racteristico de un centro residencial operativo), donde priman
las estructuras tedricas a modo de apertura de los distintos mo-
dulos formativos [2, 3, 4, 5, 6] en combinacién con los juegos
de rol, el estudio de casos y el debate grupal a modo practico
[3, 4, 5, 6].

Respecto a los contenidos formativos, 5 estudios incluyen un
modulo especifico acerca de los estereotipos negativos y las per-
cepciones edadistas [1, 2, 4, 5, 6].

Recuperando las tipologias del trato edadista institucional en
los centros residenciales de personas mayores definidas por
Kayser-Jones (en Caballero, 2000), la estructura formativa del es-
tudio de Pinazo [3] hace especial incidencia en la dimensién de
infantilizacion, poniendo el foco en el trato y habla infantilizado-
res como formas de maltrato; se considera una particularidad de
su propuesta la formacion de formadores, centrada en formar, a lo
largo de 2 sesiones, a los participantes con determinados perfiles
profesionales (psicologia, trabajo social, coordinacién) para que
impartan los mismos talleres en sus respectivas residencias de
trabajo. Asimismo, la intervencién de Sdnchez et al. [5] también
se centra en esta dimension, en su caso, desde la perspectiva de
la identificacion y modificacién de las conductas paternalistas,
hacia la promocion del trato autonomista.

El estudio de Noriega et al. [4] destaca por la aproximacion
holistica a las dimensiones del maltrato institucional mediante 4
moédulos de tematica especifica, en concordancia con los princi-
pios de la Atencién Centrada en la Persona (ACP): médulo 1
sobre la deshumanizacion, modulo 2 sobre la despersonalizacion,
modulos 3 y 4 sobre la infantilizacion.
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Por otra parte, a pesar de que la muestra del estudio de Loren-
te et al. [1] se enfoca sobre poblacion universitaria, se considera
su inclusion en la presente revision dada su aproximacion desde
el contacto intergeneracional como medida de reduccién de las
percepciones edadistas. Del mismo modo, la intervencién basa-
da en la simulacion propuesta en el estudio de Martinez et al. [2]
estudia otra alternativa para trabajar la empatia del profesional,
y aunque en su modulo tedrico no se concreta el trabajo especifi-
co sobre edadismo, sino sobre el envejecimiento y la empatia del
cuidador, se consideran estas como dimensiones intrinsecamen-
te ligadas a la reducciéon de las percepciones edadistas, y a su vez,
a la prevencion del maltrato institucional en los centros residen-
ciales.

El trabajo de Tabuena et al. [6], a diferencia del resto de estu-
dios analizados, no incluye una intervencién aplicada sobre
muestra: los autores proponen un programa de prevencion espe-
cifico de los malos tratos, estructurado basandose en la ACP y las
dimensiones definidas por Caballero (2000), con indicaciones
concretas sobre la conduccién de cada taller, las actividades prac-
ticas relacionadas y los contenidos teéricos involucrados; todo
ello bajo adaptacion de los formadores, con base en las necesi-
dades contextuales de aplicacion. Se trata de una guia completa
donde el edadismo se establece como punto de partida (taller 1)
a través del analisis de los mitos, estereotipos negativos asocia-
dos y posibles estrategias de prevencion e intervencion.

Finalmente, de los 6 estudios analizados, Tabuena et al. [6]
no incluyeron la evaluacién del impacto de la formacion, dado
el caracter teorico del estudio; por otra parte, Pinazo [3] traté de
medir las situaciones de infantilizacion mediante una pregunta
ad hoc, aunque no se proyectan resultados porque la fase evalua-
tiva no se concluyé en el momento de publicacion del estudio.

Martinez et al. [2] emplearon la versién espafola de dos ins-
trumentos para medir, por una parte, las habilidades empaticas
generales (IRI), y las conductas autopercibidas del profesional
sanitario (JSE-HP) por la otra. Aunque no se proyectaron cam-
bios significativos en cuanto a la empatia general, la mejora de la
empatia especifica profesional insinué el potencial de la inter-
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vencion basada en la simulacién para la mejora de las habilida-
des del cuidado.

Lorente et al. [1] aplicaron la versién del instrumento CENVE
(Blanca et al., 2005) validado sobre poblacién joven y adulta
(Menéndez et al., 2016) para evaluar el impacto de la formacién,
proyectando, a pesar del bajo nivel muestral, una significativa
reduccion de estereotipos negativos en la dimensién motivacion-
social, mostrando asi la efectividad de la educacién experiencial
basada en el contacto intergeneracional. El mismo instrumento
aplicaron Noriega et al., [4], en este caso la version original, que
proyect6 la disminucion de los estereotipos negativos en todas
las dimensiones y en la puntuacion total en fase post. También
administraron el cuestionario GCS-NH (Pérez-Rojo et al., 2021),
sobre las buenas practicas de los profesionales que trabajan en
centros residenciales de personas mayores. El objetivo principal
del estudio fue mejorar la dimension de infantilizacion, lo cual
consiguieron, sin mostrar cambios en la de humanizacion, pro-
yectando asi dos conclusiones: como mediante una formacién
breve sobre infantilizacién se pueden mejorar las percepciones y
modificar el trato infantilizante, por un lado, y la necesidad de
trabajar cada tipo de maltrato institucional de manera concreta
por el otro.

Para acabar, las dos escalas administradas en el estudio de
Sanchez et al. [5] mostraron una reduccion significativa de las
actitudes paternalistas en la evaluacién individual (instrumento
PACA), y una mejora en el funcionamiento positivo tanto de los
profesionales como de los usuarios en el contexto residencial
(MEAP/SERA-RS). Los resultados evidenciaron la efectividad de
un entrenamiento conductual para reducir las actitudes paterna-
listas, en promocién del cuidado autonomista (entendido como
aquel que garantiza a los usuarios su derecho de decisién y la
identificacién/promocion de sus capacidades de autogobierno),
aunque se destaco la dificultad de cambio en las conductas pa-
ternalistas, reflejando la posible necesidad del desarrollo de una
formacion mas s6lida que impacte en la conducta, ademas de en
la actitud de los profesionales.
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3. A modo de resumen

El objetivo de esta revision ha sido analizar, mediante la literatu-
ra cientifica, las intervenciones formativas acerca del edadismo
conducidas en territorio estatal y aplicadas sobre poblacién acti-
va en el entorno de las residencias de personas mayores, identifi-
cando las metodologias, contenidos, temporizacién propuestos,
asi como los instrumentos utilizados para evaluar el impacto
formativo.

La mayoria de los estudios siguen la psicoeducacién como
método, con una temporizacion breve y la combinacion teérico-
practica en cada modulo/taller, destacando el estudio de casos y
el juego de rol para reforzar la teoria y acercar a los participantes
a posibles conductas deseadas que sirvan de modelo.

En cuanto a los contenidos, a partir de las 4 dimensiones del
trato edadista institucionalizado y siguiendo los principios de la
Atencion Centrada en la Persona, 2 estudios basan la interven-
cién en las dimensiones de infantilizacion y deshumanizacion |3,
5] siguiendo distintos recorridos. En el primero [3] se incide en
el maltrato y prejuicios hacia la vejez dando especial peso al tra-
to y lenguaje infantilizantes, entendidos como aquellos que se
caracterizan por el uso del tono exagerado, elevado, diminutivos
y posesivos inapropiados (Celdran, 2023) que fuerzan una posi-
cion jerarquizante entre el profesional y la persona mayor. El se-
gundo estudio [5] se refiere al trato paternalista (2 de 3 médu-
los) y la modelacién hacia el autonomista (tercer médulo) me-
diante el andlisis de las conductas paternalistas (autorregistro) y
el refuerzo de las opuestas con el juego de rol, asi como, facili-
tando estrategias practicas. Otros dos estudios [4, 6] abarcan to-
das las dimensiones anteriormente referidas, aunque el dltimo
[6] no incluye evaluacion de resultados que garantice la efectivi-
dad de la propuesta (aunque si resulta importante destacar que
se trata del tinico estudio que, mds alld de enunciar la temdtica
de cada bloque formativo, incluye una exposicion profundizada
sobre los diferentes temas tratados, facilitando un recurso poten-
cial y de acceso libre para estructurar un diseno formativo pro-
pio). Finalmente, dos estudios [1, 2] se incluyen en la revision
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basandose en su planteamiento alternativo para combatir el eda-
dismo, aunque el primero [1] se basa en el contacto intergenera-
cional de estudiantes universitarios (no se analiza el impacto so-
bre poblacién activa de entornos residenciales), y el segundo [2]
en la simulacién mediante un traje de envejecimiento que, se-
gln el contexto en el cual se desee implementar la formacion,
puede resultar de dificil acceso.

Por otra parte, las conclusiones mas relevantes con base en la
evaluacion de las intervenciones identificadas, se pueden resu-
mir en, por un lado, la necesidad de conducir una formacién es-
pecifica destinada exclusivamente a cada dimension del edadis-
mo institucionalizado [4] y, por otro lado, las formaciones con-
ductuales [5] o psicoeducacionales [4] de cardcter breve muestran
una mejoria de las percepciones y actitudes edadistas, lo cual
puede impactar positivamente en el trato que los profesionales
destinan a los usuarios, aun asi, su disefio se debe estructurar de
forma que modifique no solo las actitudes, sino también las
conductas indeseadas, hacia entornos residenciales libres de dis-
criminacion por cuestion de edad.

En definitiva, a pesar de las limitaciones de la presente revi-
sion (localizaciéon de intervenciones educativas implementadas
exclusivamente en Espana; revision finalizada en 2023; tamano
muestral de los estudios reducido; algunos estudios que no tra-
tan el edadismo de forma directa y otros con evaluaciones no
concluidas o, directamente sin evaluacion), se han localizado
dos formaciones especificas completas sobre edadismo que eva-
ldan su impacto mediante instrumentos de medida traducidos,
validados y con buenas propiedades psicométricas en Espana [4,
5], lo cual proyecta que la educacién sobre este tipo de discrimi-
nacion resulta todavia escasa en el contexto estatal, y aunque
existen modelos que demuestran resultados positivos, se necesi-
ta mas investigacion y desarrollo de intervenciones que arrojen
resultados sé6lidos y amplifiquen los conocimientos sobre este
campo de estudio.
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4. Como conclusion para unas
buenas practicas en formacion

Como se ha sefialado anteriormente es importante destacar en la
formacion sobre edadismo que los profesionales, que desarro-
llan su tarea en centros residenciales para personas mayores, han
de promover un entorno respetuoso e inclusivo, es decir intentar
que sea un espacio seguro, o lo mas seguro posible. Algunas es-
trategias que se pueden implementar en el proceso de formacion
de los profesionales serian las siguientes:

Comenzar la formacién con una definicion clara de lo que es
y qué se entiende por edadismo. En esta definicion se tiene que
incluir sus diversas manifestaciones y consecuencias en la vida de
las personas mayores. Una buena manera de hacerlo es utilizar
ejemplos y casos practicos para ilustrar como se presenta este fe-
nomeno en el dia a dia, de esta forma se conseguira sensibilizar
al profesional que atiende diariamente a la persona mayor de lo
importante del trato, del buen trato y de un cuidado adecuado.

Es fundamental incorporar a la formacién aquellos conteni-
dos que hagan referencia a la diversidad en la poblacién mayory
entender esta diversidad como parte importante en el trabajo
diario que se ha de realizar con las personas mayores, en este
caso institucionalizas. Se deben tener en cuenta e incluir aspec-
tos relacionados con el género, la cultura, la posible enfermedad
o discapacidad que se pueda tener, la sexualidad u orientacién
sexual del y la residente, etc., para poder entender como estos
componentes pueden influir, o afectar, en la atencién a la perso-
na mayor. En el marco de la atencién centrada en la persona esto
ya se lleva a cabo, pero no debemos olvidar que cada persona es
Unica, con sus caracteristicas personales propias y, por lo tanto,
no se puede homogeneizar el trato.

Es muy importante disponer de momentos y espacios para
poder reflexionar sobre la propia practica profesional y sobre las
propias creencias, prejuicios, estereotipos y estigmas asociados a
la vejez y al envejecimiento. Posibilitar espacios para el debate,
para poner en comuin como nuestras creencias pueden influir en
el trato y en la atencion a las personas mayores es esencial. A la
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vez estos momentos y espacios pueden convertirse en una estra-
tegia que ayude a la cohesion del equipo de profesionales o de
las diferentes plantillas de las que dispone el centro residencial.

Las practicas basadas en la evidencia deben proporcionar a
los profesionales aquellos recursos necesarios que les ayudaran y
les serviran de ejemplo de buenas practicas, y de manera de ha-
cer, basados en la investigacion. Estas buenas practicas deben
promover un envejecimiento activo, en positivo, contrarrestan-
do de esta manera el edadismo y cualquier otro tipo de discrimi-
nacion.

Apostar por una formaciéon continua del personal donde se
incorpore contenido sobre el proceso de envejecimiento (situa-
cién sociodemogrifica, envejecimiento actual...), el edadismo
(qué es, coémo identificarlo...), y en el que se traten aspectos rela-
cionados con las habilidades comunicativas (comunicacién
efectiva, escucha activa), el respeto, el buen trato, entre otros
contenidos que ayuden a que los profesionales se mantengan ac-
tualizados sobre aquellas buenas practicas y sobre los cambios
en la percepcion social de la vejez y del envejecimiento.

No hay que olvidarse de implementar mecanismos de evalua-
cién que permitan medir el impacto de la formacion recibida y
realizar aquellos ajustes que sean necesarios para mejorar conti-
nuamente las practicas profesionales en el centro residencial.

Estas son algunas de las estrategias que pueden ayudar a que
el edadismo se conozca, se reflexione, se debata, se detecte y se
modifique esa creencia, ese sentimiento y ese comportamiento
que hace que el edadismo se reproduzca con naturalidad. No se
debe quitar el foco en la idea de que la formacion de los profe-
sionales es el primer paso para conseguir que las personas mayo-
res institucionalizadas tengan una atencién y un cuidado ade-
cuado.
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Prevencion e intervencion del edadismo
en residencias para mayores a través de
una experiencia aplicada en Baleares
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LIBERTO MACIAS

Resumen

En este capitulo se aportan los resultados del disefio, el proceso y los resulta-
dos de la investigacion participativa para la prevencion y tratamiento del eda-
dismo. Se llevd a cabo una investigacion y accion participativa a través de la
formacion con los profesionales que trabajan en residencias para mayores. El
modelo de referencia utilizado es el de Atencion Centrada en la Persona (ACP).
Ademas de los contenidos propios del modelo, la formacion de profesionales
incluyo aspectos relacionados. Asi, la formacion incluyo la soledad no deseada
y el maltrato desde una perspectiva global. Las conclusiones obtenidas a partir
de los resultados obtenidos con metodologia cuantitativa y cualitativa aportan
informacion de valor en lo que se refiere a la deteccion e intervencion sobre el
edadismo en residencias para mayores. En este proceso, el propio profesional
debe tener un papel destacado, tanto en su contribucion en el disefio de proto-
colos de deteccion, como en la tutoria y el apoyo de nuevos profesionales y la
participacion en la generacion de soluciones a comportamientos edadistas.

1. Introduccion

El objetivo general del proyecto es disenar una propuesta forma-
tiva para trabajar el edadismo desde el modelo de Atencion Cen-
trada en la Persona (en adelante ACP), dirigido a profesionales
que trabajan en las residencias de personas mayores en Mallorca,
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desde una perspectiva integral de la organizacién. Es decir, la
formacién esta dirigida no solo hacia el personal que trabaja en
la atencién directa a los usuarios como pueden ser médicos, en-
fermeras, auxiliares de enfermeria, etc., sino también sobre aquel
personal que tiene un trato indirecto o que impacta sobre el fun-
cionamiento de las residencias como es el equipo directivo, per-
sonal de cocina, mantenimiento, etc. Se trata de ofrecer una for-
macion de calidad basada en los principios del modelo ACP re-
saltando los dominios de atencién holistica e integral de la
persona, de respeto de los valores personales, de la capacidad de
decidir, la autodeterminacion y a tener una vida con proposito
(Kogan et al., 2016). Desde esta perspectiva, los cuidados se en-
tienden y configuran en torno al respeto a la individualidad y
basados en sus preferencias e intereses, siendo establecidos en la
medida de lo posible con la participacién activa de las personas
usuarias de la residencia, desde un abordaje interdisciplinar y
de coordinacién entre todos los miembros de la institucion
que procuran cuidados (Brummel-Smith et al., 2016; Lee et al.,
2022).

2. Proceso de coordinacion e
implementacion del proyecto

El proyecto al que vamos a hacer referencia en este capitulo, ti-
tulado, en el original, «Diagnostic i intervencié sobre edatisme
a Mallorca», forma parte de los resultados del convenio de cola-
boracion entre el Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) y la
Fundacié Universitat - Empresa de les Illes Balears para desa-
rrollar programas y actividades de formacion, investigacion y
transferencia del conocimiento sobre bienestar social en el am-
bito de las politicas de las personas mayores de Mallorca. Tam-
bién cabe mencionar que este proyecto se enmarca en la linea
de publicacion y difusion de la investigacion del Anuari de I'En-
velliment de les Illes Balears, que dirigen y coordinan los miem-
bros del equipo de investigacion desde hace 18 ediciones, asi
como la participacién activa del equipo en las diferentes comi-
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siones de trabajo del Observatori de les Persones Majors de Ma-
llorca.

El proyecto piloto comenzoé en el mes de septiembre de 2023
y finaliz6 en el mes de marzo de 2024. El proceso de implemen-
tacion de la experiencia piloto se ha desarrollado en seis fases
diferenciadas (véase figura 1). En la primera fase se realizé el
contacto con las instituciones involucradas y se present6 la pro-
puesta, enfatizando en su dimensién social, vinculando el bien-
estar de las personas mayores con los niveles de edadismo en la
sociedad y, particularmente, con la calidad de la atencion profe-
sional en entornos residenciales. La iniciativa fue presentada en
la comision Modelo de Atencién Centrada en la Persona (ACP)
del Observatorio de las Personas Mayores de Mallorca y fue res-
paldada por la mayoria de los agentes involucrados en dicha co-
misién. En este sentido, también se puso de manifiesto el com-
promiso del IMAS por desarrollar programas y actividades de
formacién, investigacién y transferencia a partir de la promocién
de seminarios, coloquios, simposios o cualquier actividad for-
mativa que se considere necesaria y adecuada para mejorar las
politicas de bienestar social relacionadas con las personas mayo-
res. A partir de tal disposicion se realizé la presentacion oficial de
la propuesta por parte de los miembros del equipo investigador.

Una vez aprobada la propuesta se llevo a cabo la fase 2 de re-
vision sistematica de la literatura. Los principales resultados de
esta fase se encuentran en el capitulo 2 sobre instrumentos de
evaluacion del edadismo y de la calidad asistencial, y en el capi-
tulo 3 sobre contenidos formativos para intervenir sobre el eda-
dismo. Esta fase es el eje fundamental para iniciar la siguiente
fase 3 de diseno y planificaciéon de la propuesta formativa. En
esta fase se proporcioné una estructura y una temporalidad a la
formacion y se desarrollaron los materiales, teniendo en cuenta
diversos aspectos relacionados con el contexto de aplicacién y el
perfil de los profesionales. La institucion del IMAS seleccion6 a
la residencia Huialfas situada en el municipio de Sa Pobla, en
Mallorca, por sus caracteristicas y dimensiones que la hacen una
residencia pequena y familiar. La informacion proporcionada
por la propia residencia fue utilizada para estudiar los perfiles de
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profesionales especificos que trabajaban en esta residencia, tam-
bién el perfil de los usuarios, su nivel de dependencia y nivel de
actividad diaria, los diferentes grupos de edad, asi como su es-
tructura organizativa y su programacién de actividades. De he-
cho, al final de esta fase, el equipo investigador realizé la revi-
sion de la propuesta teniendo en cuenta esta informacién sobre
la configuracién y funcionamiento de la residencia proporciona-
da durante los primeros contactos y que seria indispensable para
implementar la experiencia piloto relativa a la formacién de los
profesionales desde un modelo participativo.

La fase 4 consistio en la implementacién de la propuesta pi-
loto. Una vez que se estableci6 la comunicacién y la coordina-
cioén entre el IMAS, el equipo de investigacion y la direccion de
la residencia, el proceso de implementacion se inicié con la difu-
sion de la actividad mediante carteles, anunciando la formacién
dentro de la propia residencia. Cabe sefialar que como paso pre-
vio a la implementacion en si misma, se realiz6 un gran esfuerzo
para organizar y configurar los horarios de la formacion; se traté
de ajustar las sesiones a la jornada laboral de los profesionales,
ya que la formacion se realizé en las instalaciones propias de la
residencia, y procurando que asistiera el conjunto de la plantilla,
independientemente de cual fuera su puesto o funcion. Los car-
teles informativos de la formacién se pusieron en los espacios
comunes, a la vista del personal, y contenian informacién sobre
el horario de las sesiones, y dos QR, uno que daba acceso al ma-
terial de estudio previo y otro con acceso al cuestionario pretest,
previo a la formacién. En esta fase también se entregaron los
cuestionarios de observacién elaborados ad hoc, para la observa-
cién guiada de los profesionales en su medio de trabajo, en rela-
cion con las personas mayores atendidas en la residencia. Dos
semanas mas tarde se llevo a cabo la formacién presencial. Al fi-
nalizar la sesion se administro el cuestionario posttest, y una se-
mana mads tarde entregaron los registros de observacion. Los re-
sultados obtenidos durante el proceso de observacion fueron
compartidos en los grupos de discusion llevados a cabo con los
profesionales. Por tanto, esta fase se constituye como la fase
principal de recogida de informacién para su posterior andlisis.

90 | Prevencion del edadismo en la atencion residencial



En la fase 5 se procesaron los resultados obtenidos, se analiza-
ron de forma cuantitativa o cualitativa, segtin se corresponda, y
estos resultados posteriormente fueron interpretados a la luz del
proceso y se enunciaron las principales conclusiones del proyec-
to piloto. Estas conclusiones sirvieron para enunciar, en la fase
6, las propuestas de mejora de la propuesta formativa y final-
mente presentar al ptiblico interesado los resultados del proceso
a partir de la elaboracion del informe final.

Figura 1. Fases del proyecto formativo

eContacto institucional
ePresentacion de la propuesta

F 2 *Revision sistematica de la literatura: contenidos
ase formativos e instrumentos de evaluacion

F 3 eDisefio y planificacion de la formacion
ase eRevision de aspectos clave y contacto con la residencia

5 4 eImplementacidn piloto
ase eRecogida de informacién y desarrollo de la formacién

(¢
=

F = *Grupos de discusion y analisis de resultados
ase eElaboracién de conclusiones
*Propuestas de mejora

Fase 6 ePresentacion publica del informe

Fuente. Elaboracién propia.

3. Descripcion de la propuesta formativa

A partir de la revision de la literatura realizada y presentada en los
capitulos anteriores sobre los contenidos formativos y las herra-
mientas de evaluacién, se propone el diseno de una propuesta
formativa para la formacién sobre edadismo en los entornos resi-
denciales. La formacion desarrollada, siguiendo el proceso de
coordinacion y de implementacién que se han sefialado anterior-
mente, se aplicé en su formato de experiencia piloto durante el
mes de noviembre de 2023, y posteriormente se volvié a aplicar
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durante el mes de marzo de 2024, incluyendo las mejoras y mo-
dificaciones derivadas de la prueba piloto. La formacién combina
el formato presencial y no presencial, y se compone de cuatro
horas y media de trabajo presencial distribuido en dos sesiones
(sesion 1: formacién (2 horas 30 minutos); sesion 2: grupos de
discusion (2 horas) y dos horas de trabajo no presencial a realizar
antes (lecturas y visionado de video) y después de las sesiones
formativas presenciales (observacion de actitudes edadistas).

El plan formativo inicial disenado para la experiencia piloto
se divide en cinco moédulos, tres de ellos presentan el contenido
formativo y los otros dos constituyen las estrategias de trabajo
que tienen lugar antes y después de la aplicacion de los conteni-
dos en formato presencial (véase figura 2). El médulo 0 o mé-
dulo introductorio es parte del plan formativo y hace referencia
al trabajo previo que los profesionales que participaran en la
formacion presencial deben realizar antes de las sesiones pre-
senciales. El objetivo es conocer y repasar los principios basicos
del modelo ACP. Los contenidos concretos que se trabajan son
introduccion, definicién y fundamentos de la ACP, principales
aportaciones al modelo centrado en el servicio, principios, dere-
chos y criterios y enfoque gerontolégico. Estos contenidos se
trabajan a partir de la lectura de un material que se les propor-
ciona a los profesionales y un enlace a la plataforma YouTube
para visualizar el documental Me llamo Carmen realizado por
Alberto Gauna (2016). Estas actividades estdn pensadas para
realizarse aproximadamente una semana antes de comenzar la
primera sesion.

El médulo 1, titulado «Estereotipos edadistas y su identifica-
cién», se trata del primer modulo de la formacion presencial. El
objetivo principal en este médulo es definir las actitudes edadis-
tas, analizar las posibles situaciones de discriminacién y edadis-
mo, y saber como actuar para evitarlas en el caso de que se pro-
duzcan. De forma especifica se abordan algunos conceptos pre-
vios sobre edadismo, como los prejuicios o los estereotipos, los
tipos de edadismo, los estereotipos versus la realidad, y acciones
concretas contra el edadismo. El médulo se desarrolla en torno a
tres actividades, la reflexion grupal en base al documental de Me
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llamo Carmen, exposicion de contenidos por parte de los forma-
dores y registro por escrito de situaciones edadistas a nivel indi-
vidual que sean capaces de identificar.

El mo6dulo 2 estd orientado integramente al modelo de ACP
con el objetivo de profundizar en la filosofia que fundamenta el
marco de accion para intervenir y prevenir, por ejemplo, ante si-
tuaciones de maltrato, concretamente se exponen contenidos re-
lacionados con el maltrato institucional. También se proporcio-
na un espacio para relacionar el modelo ACP con el edadismo y
la soledad no deseada, sobre la cual se senalan las diferencias
mas significativas y cémo el edadismo contribuye al manteni-
miento o empeoramiento de esa soledad no deseada y cémo
ello repercute en la pérdida de calidad de vida y de cuidados.
Como contenidos especificos se aborda desde la prevencion uni-

Figura 2. Esquema del plan formativo por modulos

—[ Madulo 0. Introduccién al modelo ACP }
* Revision de los principios del modelo ACP
e Lecturay visualizacion previa de material
Mddulo 1. Estereotipos edadistas y su identificacion ]
¢ Definir, analizar e identificar situaciones edadistas
o Reflexidn grupal e individual sobre situaciones
Mddulo 2. Atencién Centrada en la Persona ]

¢ Profundizar en el modelo ACP, la prevencion y actuacion frente al
maltrato y la soledad no deseada

¢ Dinamicas de role-play

Médulo 3. Bienestar emocional de las personas )
mayores y los profesionales ]

¢ Definiry proporcionar indicadores de bienestar y calidad de vida
¢ |dentificacién de emociones

)

Mddulo 4. Observacion ]

BN N N

e Registro y andlisis de situaciones edadistas en su contexto de trabajo
e Discusion y reflexion grupal

Fuente. Elaboracién propia.
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versal y selectiva, las situaciones de maltrato hacia las personas
mayores y las estrategias de intervencién. Sobre la soledad, se
enfatiza en las dimensiones, los factores de riesgo y proteccion,
las consecuencias y las estrategias de actuacion. Finalmente, se
proporciona informacion sobre la prevencion indicada, a partir
del modelo ACP y de recursos como el Dementia Care Mapping
de Brooker y Surr (2005), un instrumento de observacion y valo-
racion de la calidad asistencial. Estos contenidos se trabajan a
través de dinamicas role-play, en las cuales los profesionales de-
ben de representar diferentes situaciones que perjudican a las
personas usuarias (detractores) y otras situaciones que facilitan
su bienestar y calidad de vida en las instituciones (potenciado-
res), tratindose de poner en el lugar tanto del profesional como
del usuario que vive cada una de esas situaciones.

El médulo 3 estd enfocado a definir e identificar el bienestar
emocional de las personas mayores, de los profesionales y la re-
lacion que tiene con la calidad de vida en el ambito asistencial,
pero también sobre su propia satisfaccion personal como profe-
sional. Por ejemplo, se proporciona informacién sobre como
identificar el sindrome burnout y algunas estrategias o dinamicas
para prevenirlo. En relaciéon con el bienestar emocional de las
personas residentes, se incluyen contenidos sobre los factores
que favorecen el envejecimiento activo y que mejoran la calidad
de vida; mientras que sobre el bienestar emocional de la persona
cuidadora se enfatiza en identificar el burnout, qué consecuencias
tiene para uno mismo y para el trabajo que desempenia, asi como
sobre el entorno de trabajo, y se proporcionan algunas estrate-
gias de afrontamiento. Este médulo se trabaja a partir de la iden-
tificacion de emociones y sentimientos sobre las situaciones ela-
boradas anteriormente y la rueda de los sentimientos de Plut-
chik (1980).

Finalmente, el médulo 4 pertenece a la parte de la formacion
no presencial e implica un periodo de observacion sistematica a
partir de una herramienta de registro de informacion sobre si-
tuaciones edadistas percibidas. El periodo de observacion tiene
una duracién de una semana, en la cual los profesionales, una
vez han recibido la formacién presencial, realizan un trabajo de
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identificacion de situaciones edadistas en su entorno de trabajo
habitual. Durante la tltima parte de la formacién presencial se
presenta la finalidad del periodo de observacion, el instrumento
que van a utilizar, asi como su funcionamiento para la recogida
de informacién. Cabe senalar, que la herramienta de recogida de
informacion es anénima y que es recogida por el equipo de in-
vestigacion al finalizar la semana. Una vez que se han recogido
los registros y se han analizado, se realiza una sesion de devolu-
cién de los resultados obtenidos, enfatizando en las conductas y
las situaciones observadas. Sobre estos resultados se realiza un
grupo de discusion en el cual se abordan las conductas disrupti-
vas mas frecuentes, los espacios en los cuales es necesario traba-
jar estas conductas, aspectos de mejora, reflexiones sobre las si-
tuaciones observadas y sobre el propio proceso de formacién re-
cibido, etc.

Para llevar a cabo la formacion se crearon diversos materiales
que fueron utilizados en los diferentes momentos de la imple-
mentacion. Para las sesiones presenciales y como material de
apoyo se utilizaron diapositivas que resumian los aspectos mas
relevantes tratados y que se complementaron con un manual
donde se profundizaba sobre los contenidos vistos en las sesio-
nes. Asimismo, todos los profesionales contaban con un cuader-
nillo para realizar las diferentes actividades propuestas durante
la sesion. Los materiales para la evaluacion fueron la hoja de ob-
servacion y registro, los cuestionarios de evaluacion y de satisfac-
cién con la formacion. También se utilizaron otros materiales de
apoyo como carteles informativos o material audiovisual.

La evaluaciéon de la experiencia piloto conté con instrumen-
tos de evaluacién de resultados sobre las variables de interés que
proporcionaron tanto informacién cuantitativa como cualitati-
va. La evaluacién de resultados de tipo cuantitativo se realizé a
partir de la administracién de un cuestionario tipo test, tanto al
inicio como al final de la formacién. Tenia como objetivo prin-
cipal recoger evidencias sobre la eficacia en la consecucién de los
objetivos propuestos en la formacién. Este cuestionario estaba
formado por dos instrumentos principales; el Cuestionario de Es-
tereotipos Negativos hacia la Vejez, CENVE de Blanca et al. (2005),
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y el Professional Good Care Scale in Nursing Homes de Pérez-Rojo
et al. (2021). Ambos son cuestionarios que estan validados y
adaptados para poblacion espanola, junto a una serie de datos
sociodemograficos. La duracién del cuestionario es de aproxima-
damente entre 15 y 20 minutos. Al finalizar la experiencia tam-
bién se administré un cuestionario de satisfaccién para conocer
la opinién de los profesionales que habian participado, especial-
mente sobre la organizacién de la formacién, los contenidos y
metodologias empleadas, la evaluacion de las personas que ha-
bian impartido la formacién, el nivel de aplicabilidad e impacto
de la formacién en su actividad diaria, y la valoracion general de
la actividad formativa.

La evaluaciéon mediante instrumentos para la recogida de in-
formacion principalmente cualitativa en la experiencia piloto
tuvo como objetivo principal mejorar la adaptacion de los con-
tenidos a las necesidades y a la realidad percibida por parte de
los profesionales, asi como proporcionar una imagen cercana a
las experiencias y dificultades que los propios participantes te-
nian a la hora de identificar, implementar o aplicar los conteni-
dos que se habian proporcionado durante la formacién. Para
ello se disen6 una hoja de registro en la que los profesionales,
tras recibir la formacién, debian de observar, identificar y regis-
trar comportamientos propios, de otro profesional o de una per-
sona usuaria, en la cual se presenta una conducta edadista o con-
traria a los principios de la ACP, haciendo énfasis en los antece-
dentes, los efectos y las emociones experimentadas, a partir del
lenguaje verbal y no verbal. La observacion y registro se realizo
durante el periodo de una semana. Posteriormente, una vez re-
cogida y analizada la informacién proporcionada por los profe-
sionales, se llevé a cabo una sesion en formato de grupo de dis-
cusion donde se hizo una devolucién de datos y debate, espe-
cialmente sobre la identificacion de incidentes criticos positivos
y negativos, asi como la generacién de propuestas para mejorar
la situacion. Cabe senalar que los participantes fueron informa-
dos de los objetivos y finalidad de la investigacion, dieron su
consentimiento para el registro y trato de forma confidencial de
la informacién. Los cuestionarios de evaluacién fueron adminis-
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trados en formato online a través de un enlace de Google Forms,
mientras que la hoja de registro se distribuy6 en papel.

4. Resultados mas importantes del proceso

En la experiencia piloto participaron un total de 46 profesionales,
de los cuales 40 completaron los cuestionarios. La edad media de
los profesionales participantes fue de 47.9 anos (DT = 11.8). El
87.5% fueron mujeres y 12.5% hombres. Los perfiles profesio-
nales eran: enfermeria, auxiliares de enfermeria, técnicos en cui-
dados auxiliares de enfermeria, celadores, responsables de coci-
na, ayudantes de cocina, personal de mantenimiento y de admi-
nistracion, trabajadores sociales, coordinadores asistenciales y
direccion. La media de tiempo ocupando su puesto de trabajo
fue de 8.4 anos (DT =9.1). El 85% de los participantes mantenia
un trato directo con las personas usuarias en su puesto de traba-
jo y solo el 20% (n = 8) habia recibido formacién previa sobre
edadismo, con una media de 5.3 horas cursadas.

Algunos de los resultados clave del proyecto piloto surgieron
a partir de los registros de observacién y de su posterior debate y
reflexion en los grupos de discusion. Por ejemplo, a partir de las
observaciones recogidas se detecté que de los principales lugares
en los que se producian las situaciones problematicas era en el
comedor y en relacion con las comidas. Los profesionales desta-
caron conductas disruptivas de los profesionales con residentes
que no estaban de acuerdo con las normas. Concretamente, no
querian seguir la dieta establecida, no querian ir a comer en ese
momento, presentaban problemas o dificultades para comer o
gritaban y faltaban al respeto durante las comidas. Segtin los
propios profesionales observadores, todas las incidencias regis-
tradas se podian resolver hablando con la persona afectada.

En el grupo de discusién, los profesionales plantearon una
serie de puntos clave a partir de las situaciones que habian podi-
do registrar en la fase de observacion. Concretamente, detallaron
situaciones de mejora en las dindmicas de trabajo en su entorno
de trabajo, poniendo énfasis en la interaccion entre profesiona-
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les, residentes y familias. Se identificaron problemas como la fal-
ta de formacion en trato adecuado a los mayores, la carencia de
comunicacion entre equipos y la necesidad de reforzar protoco-
los ante situaciones conflictivas (véase tabla 1).

Tabla 1. Temas recogidos por los profesionales en los grupos de discusion
en la formacion piloto

1. Situaciones disruptivas de los profesionales

Trato infantilizador y deshumanizador de los residentes
Comentarios inadecuados sobre los residentes en espacios no apropiados
Falta de informacidn para el personal de nueva incorporacion

2. Conductas disruptivas de los residentes

Faltas de respeto entre residentes y hacia la labor del personal
Disminucion de la motivacion o cooperacion en actividades programadas

3. Problemas organizativos del sistema

Falta de personal para prestar cuidados adecuados
Problemas en la distribucién de tareas

4. Cambios positivos en los tltimos afos

Mejor comunicacién entre departamentos
Mayor flexibilidad en la entrada al comedor

5. Situaciones relacionadas con la higiene y el comedor

Problemas con la autonomia en el bafio y cambios de pafales
Relacion entre usuarios en el comedor y aceptacion de dietas prescritas

6. Vida diaria y ocio

Dificultades con el suefio y vestimenta
Sentimientos de soledad

Actividades programadas poco atractivas
Falta de salidas fuera de la residencia

7. Relaciones entre profesionales y usuarios

Evitar infantilismos y mejorar la interaccion
Protocolos ante agresiones a profesionales

8. Relaciones entre profesionales

Falta de comunicacion interdisciplinar

9. Relaciones con los familiares

Respetar normas de visita y reglas de funcionamiento del centro

Fuente. Elaboracién propia.
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El andlisis a partir de las aportaciones de los profesionales
permite extraer tres ejes clave para la mejora continua:

1. Formacion y sensibilizacion: implementar programas de for-
macion sobre el trato digno y la personalizacién del cuidado.

2. Organizacion y recursos: optimizar la distribucién de tareas
y garantizar apoyo en momentos criticos.

3. Mejora del entorno: disenar actividades adaptadas, reforzar
la comunicacion y generar un clima de respeto mutuo.

Los resultados proporcionan una radiografia clara de la situa-
cion y plantean posibles soluciones, lo que permite trabajar des-
de un modelo de atencién mas humano y eficiente. El proceso
de observacion en la formacion piloto permitié mejorar el ins-
trumento de manera que, en la primera aplicacion, después del
pilotaje, con los materiales mejorados se pudo obtener informa-
cion complementaria que abundaba en la percepcién de situa-
ciones edadistas en los espacios comentados y otros nuevos
como en los espacios de suenio y el ocio. Todo ello refuerza la
importancia del registro en los procesos formativos y en los gru-
pos de discusiéon para las propuestas de mejora.

Algunos de los temas complementarios y anadidos son res-
pecto a:

Bario e higiene

a) Uso o cambio de parfiales, idas al bafio frecuentes (deseadas o inde-
seadas)
La recomendacion seria tratar de cumplir el principio de au-
tonomia protocolaria, en cualquier caso; ante las idas y veni-
das al bafo, resolver el origen de la situacion (si se trata de un
problema fisico, deterioro cognitivo, etc.), y respetar la auto-
nomia de la persona usuaria; si es capaz de darse cuenta de la
necesidad de ir al bafio, tiene que ir.

b) Negacion a la higiene, agresividad ante la ducha, tiempo de ducha
e incomodidad del usuario
Tener presente el historial/contexto de la persona antes del
ingreso residencial (habitos, gustos, costumbres, etc., por
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ejemplo, si a la persona no le gustaba ducharse antes, es pro-
bable que ahora tampoco). Los protocolos de aproximacio-
nes sucesivas/graduales se consideran efectivos para reducir la
resistencia y agresividad, asimismo, se debe tener presente la
preparacién previa para reducir los tiempos de espera prolon-
gado (toallas, ropa, etc.) antes de la ducha.

Comedor y dieta

a) Relaciones entre usuarios, se cogen la comida unos a los otros y se
dan de comer
Las situaciones se pueden resolver explicindole al usuario el
motivo de una determinada dieta y su pauta, desde la proxi-
midad. En este sentido, el factor humano puede dar lugar a
una situacién de mejora. Se sugiere que agrupar las mesas por
tipologias de dieta/pauta para evitar conflictos, robos..., tam-
bién se destaca la importancia de anticipacién, es decir, cono-
cer los perfiles de los usuarios y, en consecuencia, no comer
ciertas cosas delante de ellos, etc.

b) Disgusto por la comida, porque no quieren seguir la dieta pautada,
0 negativas para comer en un momento dado
Destacan varios origenes y soluciones, por un lado, ante usua-
rios que no entienden el porqué de las pautas, ademds de la
repeticion verbal, el afecto como recurso que el profesional
puede incorporar al lenguaje no verbal para mejorar el bien-
estar de la persona residente. También puede ser ttil estable-
cer los limites de forma personal, segtn el perfil del usuario.
Por ejemplo, no insistir demasiado en que el usuario coma
cuando se niega, si sabemos que a menudo vuelve a pedirlo
mas tarde, o si hay opcion y les gusta mas un primer plato
que un segundo, darselo.

c¢) Relaciones en el comedor entre usuario-cuidador: peticiones de ayu-
da para comer
Siguiendo el principio de autonomia, se debe saber hasta
donde se puede ayudar, respetando el limite y reforzando la
conservacion de sus capacidades.
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Vida diaria del residente

a) Negativas a la hora de dormir, confusiones horarias, espacios dife-
rentes a la cama
Se recomiendan las aproximaciones mediante explicaciones,
proximidad y calidez. La negativa a dormir no se considera
un gran conflicto, puesto que no hay horarios fijos para ir a
dormir.

b) Ropa y negacion a vestirse
Posibilidad de reforzar la politica del centro con las prendas
de vestir que las familias tienen que llevar: ropa y calzado c6-
modos y adecuados para la época del ano, asi como cantidad
y calidad de la misma. Conocer el historial personal de los
gustos para vestir de la persona también se considera una
ventaja para evitar las negativas e incomodidad.

c¢) Peticiones de ayuda, miedo, sentimiento de soledad (vinculado a la
ausencia de visitas familiares), aceptacion de la vida en una resi-
dencia
La residencia ofrece acceso a llamadas telefénicas y otras vias
de contacto alternativas, pero hay familiares que no respon-
den; el apoyo emocional de los profesionales en estas situa-
ciones se considera clave. Por otro lado, se denomina un pro-
blema de base habitual, que afecta muy negativamente a pro-
fesionales y usuarios, que tiene que ver con una situacién
edadista compartida, y se refiere a la aceptacion de la vida re-
sidencial. A menudo, las familias no informan al usuario que
esta o ird a vivir a una residencia. Se producen mentiras, enga-
nos, mala praxis familiar, del tipo: «estamos haciendo refor-
mas en casa», «vas a vivir en un hotel», etc. Los profesionales
manifiestan que el hecho de ir a vivir a una residencia se con-
sidera un tabud y que las familias tienen un concepto equivo-
cado al respeto, por el que no tienen los recursos empaticos
para comunicarlo al usuario. Los auxiliares se destacan como
un perfil muy concienciado en este sentido, y proporcionan
mucho apoyo: cuando el nexo familiar desaparece, el auxiliar
se convierte en este pilar fundamental.
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Ocio, actividades y salidas externas

a) Disgusto con las actividades programadas, tanto profesionales como
usuarios, actividades infantiles y salidas insuficientes
Se considera necesario una reflexién alrededor de las activida-
des, proporcionando un repertorio mas apropiado, asi como
de los repertorios audiovisuales; los animadores externos tie-
nen que modificar la manera de dirigirse a los usuarios (los
profesionales la consideran infantil).

b) Inclusion selectiva en las salidas y actos dentro la residencia
Se necesita fomentar el voluntariado y ampliar la oferta de
salidas. Se percibe una carencia respecto a la comunicacién
entre los agentes que buscan colaboradores y los voluntarios.
Por otro lado, se evidencia la necesidad de una inclusién to-
tal, independiente del estado cognitivo y de movilidad del
usuario, como punto de base normativo.

c¢) Tiempo de ocio en los espacios comunes
Los profesionales consideran que por las mananas hay una
rutina mucho mads estructurada, mientras que por las tardes
no es asi. La falta de estimulacion y actividades programadas
favorece la desorientaciéon y los conflictos.

5. Recomendaciones practicas
y propuestas de mejora

A partir de los resultados del proyecto y siguiendo el modelo de
ACP se realizan una serie de recomendaciones practicas para me-
jorar la calidad de vida de las personas que viven en residencias,
prevenir el edadismo y aumentar la satisfacciéon de los profesio-
nales que proporcionan los cuidados (Kogan et al., 2016; Lee
etal., 2022).

Una de las propuestas principales de mejora tiene que ver con
la relacion profesional-residente, con el objetivo de garantizar
un trato digno y personalizado, evitar la infantilizacién y deshu-
manizacion. Algunas de las acciones es continuar con la forma-
cién en edadismo y modelo de ACP desde una perspectiva prac-
tica que sensibilice al entorno residencial y desarrolle estrategias
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de comunicacién que refuerce la autonomia de los residentes,
eliminando términos infantilizadores y haciendo un uso de len-
guaje positivo y reforzante durante la comunicacion diaria. Otro
aspecto importante tiene que ver con la consideracion y conoci-
miento de la biografia de cada usuario para tratar de respetar sus
gustos, preferencias y rutinas. Aspecto que ayuda a disenar pla-
nes de atencién individualizados, y que, en la medida de lo posi-
ble, deben de realizarse contando con la participacién del pro-
pio residente.

Otra de las recomendaciones practicas tiene que ver con opti-
mizar la incorporacién de nuevos profesionales a la vida dia-
ria de la residencia. Asegurar una integracion eficiente del perso-
nal novel garantiza una mejora en la calidad asistencial y pro-
porciona seguridad y bienestar a los profesionales. Algunas de
las acciones que se pueden implementar pueden ser designar un
profesional de referencia, elaborar guias de bienvenida con in-
formacion relevante, tanto de las necesidades individuales de
cada residente como sobre protocolos de atencion personalizada
y aplicacion de las estrategias ACP. Las acciones de tutoria y
acompanamiento con un profesional de referencia al inicio del
periodo de incorporacién en el trabajo también pueden ser de
mucha ayuda para dar continuidad a los protocolos y tareas que
se llevan a cabo.

En cuanto a la participacién activa de los residentes, se de-
ben de implementar acciones que promocionen la autonomia y
la toma de decisiones. Por ejemplo, aumentando la flexibilidad
en las rutinas diarias, horarios mads abiertos para las comidas y
descanso, tratando de respetar los habitos previos de los residen-
tes. También se puede mejorar la adaptacién de las actividades
propuestas a sus intereses reales, revisando la programacion de
actividades de ocio y de tiempo libre, asi como introducir nue-
vas actividades que puedan ser significativas para ellos como son
grupos de lectura, juego, musica o participar en programas inter-
generacionales. En cuanto a las salidas fuera del entorno residen-
cial, deben de considerarse adaptar u ofrecer apoyo extra para
aquellos residentes que presentan problemas de movilidad y/o
adaptar las salidas a las caracteristicas de los usuarios.
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Otro aspecto que puede mejorar es la comunicacion entre
profesionales y el clima laboral con el objetivo de aumentar la
colaboracion entre profesionales, el reconocimiento de las fun-
ciones que desempenan dentro de la organizacion y el autocuida-
do. Algunas de las acciones que se pueden implementar en este
sentido son los espacios de comunicacion efectiva, en forma de
reuniones regulares, en las cuales los diferentes perfiles profesio-
nales pueden compartir casos y buenas practicas, asi como con-
sultar y prestarse apoyo en casos de dificultad. Estos espacios,
ademads de constituirse como un espacio de trabajo interdiscipli-
nar, fomentan el apoyo emocional entre los profesionales. Ade-
mads, los propios equipos directivos pueden ayudar a reducir la
carga por estrés laboral, mejorando la coordinacién entre turnos
y la distribucién de tareas en funcién de las necesidades reales o
en los momentos criticos o puntuales de mayor demanda.

En este sentido, otra de las recomendaciones tiene que ver
con el papel de las familias como aliadas para aplicar el mode-
lo ACP. El establecimiento de vinculos adecuados con las fami-
lias puede mejorar la calidad asistencial. Algunas acciones como
ofrecer informacién y formacién sobre el modelo ACP, diferen-
tes recursos para facilitar la adaptacién de los residentes al entor-
no o asegurar que revisan y comprenden las normas sobre las
visitas y funcionamiento del centro, pueden mejorar la convi-
vencia y el bienestar tanto de los residentes como de los profe-
sionales.

El proyecto formativo también nos ha permitido enunciar al-
gunas propuestas de mejora desde un punto de vista de la inves-
tigacion aplicada. Por ejemplo, la necesidad de trabajar con sus
propias experiencias y percepciones a través de espacios de deba-
te y reflexion sobre su practica diaria. En este sentido, es clave
garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos pro-
porcionados para evitar posibles efectos personales y laborales
no deseados. Asimismo, también podria resultar imprescindible
trabajar con informantes clave de una forma mas cercana y deta-
llada, por ejemplo, a través de entrevistas personales. Esta meto-
dologia podria proporcionar informacién muy valiosa y pro-
funda, por ejemplo, respecto a las creencias personales sobre el
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ejercicio profesional y el edadismo. Finalmente, a partir de la
presente investigacion también se reconoce la necesidad de ofre-
cer una mirada imparcial por parte de observadores indepen-
dientes y externos, que ayude a detectar sesgos, practicas inade-
cuadas que no son conscientes para los profesionales, ni la orga-
nizacion, asegurando una evaluacién objetiva y critica que
fomente la transparencia y la confianza en los sistemas de mejo-
ray calidad de los cuidados.

6. Reflexiones finales y conclusiones

La atencion residencial a las personas mayores y la lucha contra
el edadismo requieren de un enfoque integral que incluya de
forma sinérgica las aportaciones de la practica profesional, la in-
vestigacion académica y la formulacion de politicas puiblicas. A
partir del proyecto «Diagnostic i intervencié sobre edatisme a
Mallorca» se pone de manifiesto la importancia fundamental de
las politicas publicas y las instituciones para abordar el edadis-
mo desde una perspectiva comprensiva y en funcién de las es-
tructuras sociales que proporcionan los cuidados. Esta accién
formativa no trata solo de modificar practicas individuales de los
profesionales, sino de transformar las estructuras sociales que
determinan el acceso a los cuidados de calidad. Siendo clave en
este sentido desarrollar normativas, protocolos y formaciones
que garanticen una atencién centrada en la persona y que pro-
muevan la autonomia de las personas mayores. Las organizacio-
nes, tanto publicas como privadas, desempefian un papel crucial
en la transformacién de la cultura del cuidado y fomento de los
cambios sociales. A través de la formacion, la sensibilizacién y la
promocion de buenas practicas, se impulsa una vision digna y
respetuosa del envejecimiento, por lo que, la colaboracion entre
entidades del ambito sanitario, social y académico es esencial
para generar impactos sociales a largo plazo.

El abordaje del edadismo y su investigacién necesita de una
perspectiva interdisciplinar desde diferentes dmbitos como son
la gerontologia, la enfermeria, la psicologia, la sociologia, la
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educacion, etc., que deben de trabajar en armonia para desarro-
llar soluciones innovadoras y eficientes. Es por ello por lo que la
investigacion debe procurar hacer evaluaciones sobre las inter-
venciones basadas en la ACP, analizando el impacto del edadis-
mo en el bienestar de las personas mayores y disenando entor-
nos de formacién y sensibilidad sobre este fenémeno. Finalmen-
te, desde las universidades, las diferentes citedras y observatorios
de personas mayores, recae la responsabilidad de generar cono-
cimiento aplicado a la practica y realizar una devolucién multi-
disciplinar a los diferentes ptblicos interesados. A partir de este
proyecto, se detecta la necesidad de seguir desarrollando proce-
sos de adaptacion de contenidos formativos al perfil de los pro-
fesionales que trabajan en un contexto de cuidados como son
los entornos residenciales, teniendo en cuenta que un porcentaje
elevado de profesionales nunca ha recibido formacién sobre
edadismo o no participa de planes de formacion continua. Asi-
mismo, cabe senalar que la edad y la formacion previa de los
profesionales es clave a la hora de disenar planes de formaciény
actualizacion, asi como las diferentes caracteristicas del entorno
de trabajo, como por ejemplo el nivel de dependencia de los
usuarios a los que se atiende.

En definitiva, este proyecto ha permitido realizar una re-
flexion, desde la investigacion aplicada, sobre la necesidad de
promover cambios culturales en la sociedad, comenzando por la
accion de los profesionales y las organizaciones, a través de la
formacién de los profesionales de las instituciones que atienden
al colectivo de personas mayores en residencias.
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Prevencién del edadismo en
la atencién residencial
Una propuesta de formaci6n integral

Este libro pretende ser un espacio de reflexién sobre cémo nos
comportamos con las personas mayores vy, a la vez, desde el ri-
gor cientifico y su aplicacién préctica, proporcionar una pro-
puesta formativa centrada en los profesionales y en el modelo
de Atencién Centrada en la Persona (ACP) para poder convertir
los entornos residenciales en espacios vitales libres de edadismos.
Se presenta una propuesta formativa que integra, o pretende in-
tegrar, las ideas clave desarrolladas hasta ahora. Una propuesta
centrada en el modelo ACP, en la soledad no deseada y en el
maltrato hacia las personas mayores desde una perspectiva glo-
bal. Una propuesta que incluye tanto una dimensién cuantitativa
como cualitativa; donde los protagonistas son todos los profesio-
nales que estdn en contacto directo e indirecto con las personas
que viven en este entorno residencial (puesto que es asi como se
da en la realidad), creando grupos formativos interdisciplinares
donde son ellos mismos quienes detectan situaciones edadistas y
generan las soluciones a estas.

En definitiva, este libro pretende ofrecer una propuesta for-
mativa en edadismo en entornos residenciales basado en la lite-
ratura cientifica, que permite una adaptacién a cualquier centro
residencial de personas mayores, donde la optimizacién de tareas
potencia no solo una mayor organizacién y eficacia de los recur-
sos de los que se dispone, sino que permite, a la vez, una mejora
en el entorno laboral y, por ende, un mejor bienestar de los pro-
fesionales que participan en el proceso formativo y una mejora
del clima laboral.
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