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St. Director:

El edadismo, entendido como una forma de discriminacién hacia las
personas mayores, sigue siendo un desafio crucial en nuestra sociedad y
en la formacion de los futuros profesionales de la salud. Este fenémeno,
marcado por estereotipos y prejuicios, afecta la calidad de los cuidados
y limita la integracién intergeneracional. Estudios recientes' destacan
la necesidad de abordar el problema desde la formacién universitaria,
particularmente en disciplinas como enfermeria, donde el contacto con
personas mayores es frecuente.

Factores como el género y el nivel académico influyen en las actitudes
hacia el envejecimiento. Las mujeres estudiantes suelen mostrar menos
edadismo, posiblemente por roles sociales asociados al cuidado'. Asimis-
mo, los estudiantes avanzados desarrollan actitudes ms positivas hacia
los mayores, lo que refleja el impacto de una exposicion significativa a
contenidos relacionados con geriatria y gerontologfa'.

El contacto temprano y directo con personas mayores durante la for-
macién se identifica como un factor protector clave, que fomenta empatfa
y comprension hacia sus necesidades®. Sin embargo, la falta de estrategias
educativas especificas en los curriculums perpettia actitudes edadistas, lo
que afecta la calidad de la atencién y la equidad en los servicios®“.

Es crucial que las universidades revisen sus programas e incluyan
médulos sobre envejecimiento, combinando teorfa con pricticas en
entornos geridtricos, talleres intergeneracionales y simulaciones?. Ade-
mds, las especialidades en enfermerfa familiar y comunitaria y geridtrica
tienen el potencial de liderar un cambio cultural hacia percepciones
mds inclusivas, promoviendo atencién humanizada y derribando es-
tereotipos™®.

De cara al futuro, se identifican varias lineas de trabajo que podrian
contribuir a mitigar el impacto del edadismo y mejorar la formacién de
los estudiantes universitarios y especialistas en enfermerfa:

1. Desarrollo de médulos obligatorios sobre envejecimiento en los curriculums
universitarios: incluir contenidos especificos sobre geriatria y geronto-
logfa en los programas de grado y especializacién, abordando aspectos
como los cambios fisioldgicos, sociales y psicolégicos asociados al enve-
jecimiento, asf como estrategias para prevenir y combatir el edadismo.
Es preferible incorporar estos contenidos durante los primeros cursos
de grado, ya que se ha demostrado que una exposicién temprana dis-
minuye el edadismo en estudiantes universitarios'<.
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2. Promocidn de prdcticas clinicas en entornos geridtricos: establecer pric-
ticas clinicas, como por ejemplo con los EAR (equipos de atencién a
la residencia), los servicios de atencién domiciliaria y los de atencién
primaria, entre otros servicios, para que el estudiantado de enfermerfa
tenga un contacto directo y significativo con las personas mayores’. Se
podria plantear incluir en las pricticas clinicas rotaciones por servicios
municipales donde se promueva el envejecimiento activo.

3. Incorporacidn de metodologias innovadoras en la ensefianza: utilizar he-
rramientas como simulaciones, talleres intergeneracionales y juegos de
rol para sensibilizar a los estudiantes sobre las realidades con las que se
enfrentan las personas mayores.

4. Fomento de la investigacion en edadismo: promover la realizacidn de
estudios que analicen el impacto de las intervenciones educativas y
précticas en la reduccién del edadismo, con el objetivo de generar
evidencia que respalde la implementacion de politicas y estrategias en
el dmbito universitario y de la formacién sanitaria especializada.

. Establecimiento de programas de mentoria: vincular a estudiantes y pro-
fesionales jévenes con especialistas en geriatrfa y enfermerfa familiar
y comunitaria, que puedan servir como modelos a seguir y transmitir
valores de respeto y empatia hacia las personas mayores. También la
realizacion de mdsteres o posgrados enfocados al envejecimiento.

6. Fortalecimiento de la formacién continua: disefiar programas de edu-
cacién permanente para los profesionales de la salud que ya estdn en
ejercicio, con el objetivo de actualizar sus conocimientos y actitudes
sobre el envejecimiento.

N

El abordaje del edadismo requiere de una colaboracién interdisciplinaria
que incluya a educadores, legisladores, medios de comunicacién y familias,
ademds de los profesionales de la salud. En un contexto de envejecimiento
poblacional acelerado, la formacién de futuros profesionales debe ir ms
alld de lo técnico, promoviendo actitudes y valores que garanticen un
trato digno e inclusivo para todas las etapas de la vida. Este desaffo exige
repensar enfoques educativos y asistenciales, orientados hacia un sistema
de salud basado en equidad y justicia social.

Ademis, serfa valioso analizar el edadismo en etapas escolares, consi-
derando que muchas personas mayores cuidan de sus familiares menores,
lo que podria influir en percepciones positivas hacia ellos. Sin embargo,
se observa un aumento del edadismo en la transicién a la etapa univer-
sitaria, planteando la necesidad de investigar qué factores contribuyen a
este cambio y cémo abordarlos desde la educacién y la sensibilizacién m
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