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Mensaje Oficial del Director Ejecutivo PRPHT
El edadismo se considera un desafío de salud pública que requiere una discusión 
intensa e inmediata en nuestra sociedad.  Según la Organización Mundial de Salud 
(OMS), el edadismo se define como la forma de pensar, sentir y actuar con respecto 
a nosotros y a los demás por razón de la edad. Aunque sabemos que este concepto 
puede afectar a los jóvenes, el impacto mayor lo observamos en la población de 
adultos mayores.  Esta premisa se evidenció en estudios realizados en Estados Unidos 
y en Europa, los cuales reflejaron que una de cada dos personas tiene una percepción 
de disparidad ante los adultos mayores. 

Ante esta realidad necesitamos traer nuevos paradigmas de salud para mejorar la 
calidad de vida de todos los ciudadanos que viven en Puerto Rico, promoviendo la 
salud desde la prevención y no normalizar un sistema de salud que se base en tratar 
enfermedades.  Para lograrlo es necesario crear un ecosistema de salud integrado que 
incluya proveedores de salud, acceso a médicos especialistas, promotores de salud 
comunitarios y una base de datos integrada por diferentes agencias gubernamentales 
para diseñar estrategias y programas basados en evidencia de acuerdo con nuestros 
entornos. 

En el Fideicomiso de Salud Pública de Puerto Rico (PRPHT por sus siglas en inglés) 
trabajamos desde las comunidades de nuestro archipiélago; y como parte de esta 
iniciativa se ha creado una red de apoyo entre líderes comunitarios de distintos 
municipios de Puerto Rico, basado en un diálogo de respeto, apertura y transparencia, 
que nos ha permitido conocer de primera mano las necesidades de las comunidades 
que servimos.  En estas interacciones y conversaciones se ha identificado la 
oportunidad de iniciar programas educativos de impacto y sostenibles. Actualmente, 
estamos capacitando a jóvenes como Promotores de Salud para que nos ayuden a 
contrarrestar el edadismo, el distanciamiento social y la soledad en la que viven 
muchos adultos mayores en las comunidades, siendo olvidados hasta por sus propios 
hijos y familiares.

Se ha demostrado que los estereotipos, prejuicios, y discriminaciones que 
manifestamos hacia las personas denominadas de la tercera edad tienen un efecto 
perjudicial en su salud física y mental reduciendo sustancialmente su calidad de 
vida. Ante este hecho, no podemos permitirnos estar indiferentes, por el contrario, 
tenemos la responsabilidad de visibilizar esta problemática, asumir posiciones y 
juntos enfrentar los retos salubristas que nos aquejan como país.  

Es el momento de atender el asunto del edadismo con determinación y compromiso 
para fortalecer el bienestar y la salud de los adultos mayores y avanzar la salud pública 
en Puerto Rico. 

Respetuosamente,

José F. Rodríguez Orengo, Ph.D.
Director Ejecutivo
Puerto Rico Public Health Trust (PRPHT) 
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Propósito del Documento

Este estudio encargado por AARP Puerto Rico, y su director ejecutivo el Sr. José Roberto Acarón, tiene como propósito 
ofrecer un panorama amplio de diferentes aspectos que están influenciados por el edadismo.  El equipo compuesto 
por el Dr. Jorge Acevedo Canabal, el Sr. John Rodríguez Adames, la Dra. Carlamarie Noboa y la Dra. María Castro realizó 
una búsqueda extensa y profunda para ofrecer las diferentes perspectivas del edadismo de otras partes del mundo y 
realizaron entrevistas a expertos locales para conocer de primera mano la realidad de este asunto en Puerto Rico. 
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Introducción
A nivel mundial, los países desarrollados o en vías de desarrollo 
enfrentan transiciones demográficas que tienen como efecto principal el 
envejecimiento de sus poblaciones. 

En Puerto Rico se refleja un envejecimiento acelerado que se debe en gran 
parte al aumento en la expectativa de vida, la disminución en la tasa de 
natalidad y la emigración de la población joven hacia los Estados Unidos, 
entre otros. Las proyecciones indican que la población de adultos mayores 
continuará aumentando en las próximas décadas por lo que es necesario 
e inminente estudiar continuamente el perfil demográfico en nuestro 
archipiélago de Puerto Rico para crear soluciones alineadas a los cambios 
generacionales y facilitar la toma de decisiones futuras.1

Según la Encuesta de la Comunidad realizada por AARP Puerto Rico, los 
países de Latinoamérica y del Caribe se encuentran entre las regiones con 
mayor crecimiento de adultos mayores.2 De acuerdo con datos reportados 
por la Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada (OPPEA), 
Puerto Rico ocupa la segunda posición en el Caribe y en Estados Unidos con 
el mayor número de personas de 60 años o más para el año 2019; con una 
mediana de edad de 43.6 años. 3

Para el periodo del 2010 al 2017 en Puerto Rico se observó un aumento de 
15% a 20%5 en la población de adultos mayores de 65 años, concordante 
con una disminución de la población de 18 años de 24% a un 20%.5 Para 
2017, la población igual o mayor de 65 años igualó, por primera vez, 
la población menor de 18 años. Mientras que, de acuerdo con los datos 
censales 2020, publicados por el Instituto de Estadísticas de Puerto Rico, 
se reflejó que el 41.3% de la población de la Isla tiene 50 años o más.6 

Ante este panorama vemos como continúan de forma acelerada los cambios 
en los perfiles demográficos, económicos, y epidemiológicos de Puerto 
Rico minimizando las oportunidades de los adultos mayores y aumentando 
sus disparidades en la sociedad, ya que cada vez son más los que dependen 
de los frágiles, incontinuos y limitados servicios que el Gobierno les puede 
proveer.

Como parte de los datos del informe, “Perspectivas de la Población Mundial 
2019”, se destaca que para el año 2050, una de cada seis personas (17%) 
en el mundo tendrá más de 65 años, datos que confirman un crecimiento 
acelerado en este segmento de la población.5  Se estima que la cantidad de 
personas de 80 años o más se triplicará en el mismo periodo de tiempo. 
También se observa que para 2050, uno de cada cuatro habitantes (25%) 
de América del Norte y Europa tendrán 65 años o más. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2017)  indicó que entre el 2015 y 2050 la 
proporción de adultos mayores se aumentará de 12% a 22%, lo que 
representaría una población envejecida de 2,000 millones de personas con 
más de 60 años.

Las enfermedades crónicas tienen un patrón ascendente relacionado con la 
edad y se reconoce como un factor de riesgo principal para el desarrollo de 
estas condiciones que conllevan mayor carga de morbilidad y mortalidad en 
adultos mayores.6,7 Según datos del Departamento de Salud de Puerto Rico 
(DSPR) obtenidos en 2019, las tres condiciones prevalentes en los adultos 
mayores fueron artritis (42.2%), diabetes (33.5%) y depresión (20.3%).  
No obstante, sería interesante ver estos datos recientes, considerando el 
efecto de la pandemia de COVID-19 y la limitación de acceso a servicios 
médicos durante los pasados dos años. También es importante considerar 
el aislamiento físico y social que trastocaron aspectos de la salud física y 
mental en los adultos mayores. 

Por otro lado, un estudio identificó que las principales dificultades que 
enfrentaban los adultos mayores eran la movilidad para caminar o subir 
escaleras (40.1%), dificultad para ver (26.7%), y realizar encargos solos 
(22.5%).7 Se ha demostrado que el deterioro en salud percibido por los 
adultos mayores, al igual que los eventos adversos severos sufridos en 
los ámbitos sociales, naturales y personales, correlacionan estrechamente 
con el maltrato y el discrimen por edadismo8.  Otros factores que pueden 
aumentar la disparidad entre esta población son las desigualdades sociales 
que incrementan con la edad y están asociadas a una pobre calidad de vida 
y de acceso a la salud. Estas desigualdades se refieren a las diferentes 
oportunidades y recursos que tienen las personas en función de su clase 
social, género, territorio, etnia, entre otros. 

Estas disparidades pueden agravarse cuando ocurre edadismo en la 
población. El edadismo se refiere a la manera discriminatoria en cómo 
pensamos, cómo nos sentimos, y cómo actuamos con las personas 
en función a su edad.9  Es decir, los estereotipos, los prejuicios y la 
discriminación por razón de edad. De esta forma, el edadista categoriza de 
acuerdo con la edad para ocasionar desventajas o injusticias en la población. 
Según el Informe Mundial de Edadismo, una de cada dos personas (50%) es 
edadista o discrimina por edad; y aunque ocurre en todas las edades entre 
los más perjudicados se encuentran los adultos mayores.

A esto se le añade que, en términos económicos, gran parte de la población 
de adultos mayores viven bajo los niveles de pobreza. Aproximadamente 
un 50.7% vive con menos de $15 mil anuales. Entre las principales fuentes 
de ingresos que recibe esta población se encuentra el Seguro Social, el 
Programa de Asistencia Nutricional (PAN) y la reducida pensión de retiro.2,6 

Lo que limita aún más su capacidad económica, considerando además el 
alto costo de vida, la inflación y el costo de medicamentos que requiere esta 
generación.

De igual manera, no se puede ignorar que los cambios del envejecimiento 
de la población han ocurrido simultáneamente con fenómenos como el 
rápido urbanismo, reajustes en los sistemas sociales y los accesos a la salud, 
avances en las nuevas tecnologías, cambios laborales, entre muchos otros 
factores. Por lo tanto, debemos reflexionar si este movimiento de país en 
desarrollo económico, los sistemas de prestación de servicios sociales y de 
salud han ido a la par con la velocidad que los cambios se han suscitado; y 
si hay personal dispuesto, diestro y disponible para atender las necesidades 
de una población latente de 50 años o más. 

Ante esta premisa, es importante identificar los desafíos para desarrollar 
estrategias efectivas que ayuden a disminuir el edadismo y las disparidades 
en la población de adultos mayores y en su lugar se provean oportunidades, 
posibilidades, servicios y atenciones que le permitan a nuestros viejos tener 
una calidad de vida en todos los renglones del bienestar del ser humano, 
para asimismo disminuir las disparidades y desigualdades de esta población 
en Puerto Rico.

Estamos convencidos de que este sector de la población enfrenta 
disparidades que deben ser atendidas con premura con el fin de implementar 
estrategias puntuales, asequibles y accesibles a esta población para que 
mejoren su calidad de vida. Afirmamos que esta filosofía que proponemos 
no es unilateral, ni es responsabilidad del Gobierno, las organizaciones o 
de unos pocos, esto es un asunto de país del cual todos somos parte y no 
podemos ser indiferentes ante este problema de salud pública que aqueja a 
nuestra sociedad y nos trastoca a todos.
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Resumen Ejecutivo
AARP Puerto Rico es una organización sin fines de lucro, no partidaria y de bienestar social que ayuda a 
las personas y comunidades en el fortalecimiento de temas prioritarios como salud, trabajo, economía, 
protección de derechos, entre otros; particularmente entre la población de 50 años o más. Según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), el edadismo es un problema de salud pública que afecta de 
forma individual y colectiva, teniendo un impacto en la salud y bienestar de la población, y tiene costos 
para la sociedad en general.9 

El edadismo afecta las disparidades sociales ya existentes en la población de adultos mayores. Por tal 
razón, organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas, 
y AARP han colocado el edadismo como prioridad de acción para los próximos años. La Asamblea Mundial 
de la Salud aprobó el Decenio del Envejecimiento Saludable, 2021-2030, para aunar esfuerzos entre los 
gobiernos, la sociedad civil, organismos internacionales, los profesionales, la academia, y los medios de 
comunicación y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sus familias, y comunidades.10 

El Decenio de Envejecimiento Saludable está fundado en el Plan Internacional de Madrid sobre 
Envejecimiento, la Estrategia Mundial sobre Envejecimiento y Salud. Además, va atado a los fundamentos 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. En general, la visión del Decenio 
es un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida larga y saludable, y sin dejar a nadie atrás. 
Estos fundamentos también son pilares del quehacer diario de AARP y su compromiso con los adultos 
mayores.

Según las proyecciones y la evidencia científica, la población en Puerto Rico será cada vez más vieja, 
por lo que es vital desarrollar las estrategias proactivas para disminuir el edadismo y las disparidades. 
Este documento tiene como objetivo discutir estos temas, proveyendo recomendaciones a personas e 
instituciones que trabajan con la población de personas de 50 años o más. El documento fue desarrollado 
como parte de una colaboración con AARP Puerto Rico y el Fideicomiso de Salud Pública de Puerto Rico 
(PRPHT por sus siglas en inglés); en la que se llevó a cabo revisión de literatura entre 2000 y 2022, 
entrevistas estructuradas a personas claves, y grupos de discusión entre profesionales y expertos. 

Para las entrevistas estructuradas participaron representantes académicos, gubernamentales, 
proveedores de servicios, de organizaciones comunitarias y expertos en los temas del adulto mayor. Se 
delineó un cuestionario de preguntas estructuradas que incorporó los temas de desigualdades, edadismo, 
y disparidades. El documento tiene base para fungir como una guía de acción para hacedores de política 
pública que deseen implementar estrategias dirigidas a minimizar el edadismo y las disparidades de la 
población de adultos mayores en Puerto Rico. 

Se pretende presentar los temas prioritarios 
y recomendaciones a través de las siguientes 
áreas:

	⬢ Desarrollo de políticas públicas a nivel sistémico

	⬢ Implementación de intervenciones comunitarias

	⬢ Desarrollo de estrategias a nivel individual



7

PRPHT© 2022

Desarrollo de Políticas Públicas a Nivel Sistémico

Promover la Gobernanza e Implementación de la Ley Núm. 121 de 2019

Para el abordaje del rápido envejecimiento de la población es importante que los países implementen 
estrategias de gobernanza y política pública que promuevan los derechos de los adultos mayores. En el 
Informe Mundial sobre Edadismo se establece que las políticas y las legislaciones son útiles para reducirlo, 
particularmente si se trabaja con la discriminación y la desigualdad por motivos de edad.9 El edadismo 
institucional se refiere a las leyes, reglas, políticas, normas sociales, o prácticas de las instituciones que 
interfieren injustamente con las oportunidades y perjudican sistemáticamente a las personas por razón 
de la edad. Como mecanismo de acción se recomienda fortalecer las políticas existentes con instrumentos 
a nivel local, nacional, e internacional. 

Con el fin de fortalecer la estructura de política pública sobre el abordaje del envejecimiento, es necesario 
adoptar enfoques dirigidos en los derechos humanos y en las recomendaciones de los organismos 
nacionales e internacionales. Incorporar estos enfoques ayudará a disminuir las desigualdades e 
inequidades existentes. Algunas agencias internacionales han desarrollado lineamientos de acción para 
que sean incorporadas a los planes de gobierno de los países y unificar los esfuerzos para lograr un 
mundo más justo. Un ejemplo ha sido la incorporación de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 
promulgados por las Naciones Unidas, como parte de la Agenda 2030 donde se aprobaron diecisiete 
objetivos con el fin de trabajarlos en 3 niveles: acción a nivel mundial, acción a nivel local, y acción por 
parte de las personas.11 Por otro lado, y alineado a los ODS, la Asamblea General de las Naciones Unidas, 
aprobó la Década de Envejecimiento Saludable 2021-2030 para promover un envejecimiento saludable 
y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.10 Para su cumplimiento, la Década se centrará en 4 
áreas de acción. Primero, trabajar para disminuir el edadismo. Segundo, promover que las comunidades 
fomenten las capacidades de nuestros adultos mayores. Tercero, que los servicios, tanto sociales como 
de salud respondan a las necesidades de los adultos mayores. Y finalmente, que los cuidados de larga 
duración sean accesibles a las personas que así lo necesiten. Para el logro de estas estrategias, se tienen 
que desarrollar planes de acción que involucren todas las partes interesadas, incluyendo la población de 
los adultos mayores. 

En Puerto Rico, la Ley Núm. 121 de 2019, crea la política pública y la carta de derechos de los adultos 
mayores. En la ley se incorporan principios de derechos humanos esenciales en beneficio para los 
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adultos mayores en los temas como discrimen, participación ciudadana, protección contra el abuso y 
maltrato, acceso a cuidados y servicios, entre otros.12 La Ley Núm. 121 establece las responsabilidades 
y la coordinación de agencias gubernamentales para asegurar el cumplimiento de la legislación. Sin 
embargo, en los hallazgos de las entrevistas estructuradas se plantean asuntos relacionados a la 
efectividad en su implementación y evaluación. Los entrevistados abordan la necesidad de incorporar 
responsabilidades en el desarrollo de estrategias para combatir el edadismo en las agencias que brindan 
servicios a la población.  Además, los informantes claves puntualizaron la necesidad de investigar más a 
fondo las disparidades entre zonas rurales y urbanas. Aunque los entrevistados plantearon que era obvio 
la existencia de disparidades entre zonas rurales y urbanas, recomendaron estudios dirigidos a obtener 
respuestas puntuales para este planteamiento. Adicionalmente destacaron la necesidad de asignar 
fondos para campañas masivas donde todas las agencias de gobierno y entidades del tercer sector tengan 
la oportunidad de participar. Con esta estrategia unificadora se puede trazar un plan de comunicaciones 
integrando a todas las partes interesadas dentro de la Ley Núm. 121 de 2019. 

Por otro lado, en materia de política pública, el Senado de Puerto Rico llevó a cabo la Resolución 140 
de 2021 para conocer más sobre el edadismo en las mujeres adultas mayores.13 Esta investigación 
senatorial integró diversas fuentes de información de agencias colaboradoras donde se evidenció que las 
mujeres viven en condiciones desiguales en comparación con los hombres, particularmente en las áreas 
de seguridad económica y redes de apoyo. El informe concluye que se debe desarrollar mayor política 
pública en colaboración con agencias u organismos que trabajen a favor del bienestar y la justicia social 
de los adultos mayores y en particular las mujeres. 

Recomendaciones

	⬢ Establecer en la Ley Núm. 121 de 2019 objetivos específicos por 
agencias con el fin de implementar actividades sobre edadismo. 

	⬢ Crear una base de datos integrada de varias agencias (comenzando con 
los Departamentos de Salud y Familia) para los adultos mayores.

	⬢ Asignar fondos económicos para campañas masivas sobre el edadismo. 

	⬢ Estudiar las desigualdades y edadismo en grupos minoritarios de 
adultos mayores. 

	⬢ Establecer en los planes de gobierno la incorporación de mecanismos 
estratégicos que se lleven a cabo a nivel nacional como, por ejemplo, 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, Década de Envejecimiento 
Saludable, entre otros.  

	⬢ Implementar prácticas de avalúo y evaluación para conocer si la política 
pública se está implementando y cuál ha sido su impacto.

ÁREAS DE ACCIÓN

1.	 Disminución del edadismo. 
2.	 Fomento de las capacidades 

de nuestros adultos mayores. 
3.	 Servicios sociales y de 

salud responsivos a las 
necesidades de los adultos 
mayores. 

4.	 Cuidados de larga duración 
accesibles a las personas que 
así lo necesiten.
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Promover la Educación Sistémica en los Profesionales de la Salud 
y Ciudadanía en General

Las intervenciones educativas en todos los niveles, tanto sociales como de salud, han sido promovidos 
por los organismos internacionales para minimizar el impacto del edadismo en la población. Los sistemas 
sociales y de salud que son efectivos dependen en gran parte de la formación de sus recursos humanos. 
Por tanto, es necesario la formulación de estrategias que eduquen y capaciten a nuestros profesionales 
que brindan servicios a la población. Sobre todo, aquellos que por disposición de ley están asignados a 
cumplir con educación continua. 

Las Naciones Unidas han establecido recomendaciones para la transformación de los recursos humanos 
en salud como educación, formación, y competencias para asegurar servicios de calidad y accesibles 
tomando en consideración las desigualdades que enfrentan los adultos mayores.14 En los estudios sobre 
edadismo se ha encontrado que existen acciones basadas en la edad que forman parte de los individuos 
y de las instituciones, particularmente aquellos que brindan servicios de salud.15 Estas acciones tienen 
un efecto en la salud de los adultos mayores provocando menor calidad en los servicios y un impacto 
perjudicial en la salud física y mental de los adultos. 

Diferentes estudios se han llevado a cabo para conocer conocimientos, percepciones y actitudes de 
estudiantes y profesionales de la salud donde se ha evidenciado una alta tasa de edadismo.16, 17 Es 
importante el monitoreo y la evaluación de aquellas políticas públicas destinadas a la regulación de los 
profesionales en Puerto Rico para conocer su impacto. Las intervenciones educativas han demostrado 
ser costo efectivas en el manejo del edadismo. Aunque es conocido que Puerto Rico es un país con 
una población alta de adultos mayores, son pocos los cursos mandatorios exigidos a los profesionales 
licenciados sobre este tema. Esta premisa fue respaldada en las entrevistas realizadas a los expertos e 
informantes claves. 

Por otro lado, durante la pandemia del COVID-19, el edadismo estructural se ha visto muy marcado en los 
sistemas de salud. Investigaciones y discusiones se han realizado alrededor del mundo debido al estigma 
que ha habido con esta población durante la pandemia.18, 19 En ocasiones, los estudios han documentado 
los dilemas éticos en cuanto a tratamientos establecidos y las políticas públicas de aislamiento físico. 
Los estudios han demostrado un fuerte impacto, no tan solo en los adultos mayores, sino también en el 
incremento del edadismo en los profesionales de la salud.20 Un sistema que desea mejorar sus servicios 
debe apostar por fortalecer las capacidades de sus recursos humanos. 

Además, se ha enfatizado sobre la importancia de los medios de comunicación en prolongar estereotipos 
y prejuicios sobre los adultos mayores y el envejecimiento; ya los medios son una herramienta de 
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socialización para todas las edades. Por lo tanto, la educación a los medios debe ser parte integral de las 
acciones para mejorar y visibilizar a los adultos mayores. Los medios de comunicación y sus discursos 
mediáticos pueden contribuir a los estereotipos del adulto mayor y así prolongar las desigualdades y 
el edadismo. Se han llevado a cabo estudios a nivel internacional y local donde el discurso mediático 
representa un problema en la representación estereotipada de la población de adultos mayores.21 El 
discurso no solo transfiere una carga ideológica, sino que también contribuyen a producir relaciones 
desiguales de poder. En Puerto Rico, se ha estudiado la representación de la mujer de 55 años o más en 
los medios publicitarios y se documentó la subrepresentación de la mujer mayor en la televisión.22 No 
tan solo se producen estereotipos desacertados, sino también que la nueva publicidad puede incorporar 
un envejecimiento saludable poco realista para muchos. Sería de gran utilidad crear un movimiento para 
cambiar el discurso sobre la edad y envejecimiento y buscar una transformación en la percepción sobre 
los adultos mayores. 

Asimismo, se han documentado estrategias que han sido efectivas, en las que se incorporan en los 
procesos educativos prácticas intergeneracionales para mejorar los estereotipos en la vejez.23 De 
hecho, el Informe Mundial sobre Edadismo incorpora dentro de sus estrategias las intervenciones 
intergeneracionales para combatir el edadismo.9 Entre los hallazgos de las entrevistas, se sugirió que 
deben desarrollarse iniciativas de comunicación efectiva ya que en Puerto Rico hay pocos ejemplos de 
estas. Otra estrategia sugerida por los expertos fue abordar el edadismo desde un enfoque educativo del 
curso de vida. Este abordaje es necesario ya que el edadismo comienza desde edades tempranas, cuando 
comienzan a desarrollarse estereotipos y prejuicios sobre los adultos mayores.  Luego, a lo largo de la 
vida, estas percepciones se van fortaleciendo a través de los procesos de socialización. 

Según la OMS, el enfoque del curso de vida considera que la salud de los individuos, sus comunidades y 
generaciones están interconectadas a lo largo de la vida. Por otro lado, este enfoque investiga cómo los 
eventos históricos y los cambios demográficos, sociales y culturales tienen un impacto en los individuos y 
sociedades.24 De esta manera, abordar los problemas sociales como el edadismo con este enfoque pueden 
traer beneficios a la sociedad. Se han llevado a cabo estudios sobre la incorporación del enfoque del 
curso de vida entre generaciones y se ha encontrado que ha sido efectivo en la integración entre edades. 
En el Reporte Mundial de Envejecimiento y Salud, se incorpora el curso de vida como parte esencial del 
envejecimiento activo ya que toma en consideración el impacto de las experiencias a lo largo de la vida. 

Hasta el momento, se han discutido oportunidades en las áreas de capacitación y adiestramiento entre 
profesionales de la salud que brindan servicios a esta población. También, en el fortalecimiento de las 
educaciones continuas entre profesionales licenciados para que sus cursos vayan acorde a los perfiles 
de la población en Puerto Rico. También se identificaron oportunidades educativas entre los medios de 
comunicación y sus profesionales. 

Finalmente, se identifica el enfoque del curso de vida como una estrategia para fortalecer los currículos 
de enseñanza. A continuación, compartimos las recomendaciones prioritarias en el tema de la educación 
sistémica. 

Recomendaciones

	⬢ Establecer con las juntas de licenciamiento cambios en los requisitos.

	⬢ Profesionales y de educación continua acorde al perfil de la población. 

	⬢ Proveer capacitación a profesionales de la comunicación con el fin 
de cambiar el discurso en los medios tradicionales y digitales; como 
también en la población en general.

	⬢ Desarrollar campañas sobre el edadismo a nivel de país. 

	⬢ Incorporar la educación sobre envejecimiento y curso de vida en los 
currículos universitarios y escolares. 
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Participación Laboral, Pensiones, y Jubilación

A la vez que la población sigue envejeciendo, también envejecen los recursos humanos de las 
organizaciones haciendo importante el cambio de paradigma en las instituciones laborales, incluyendo, 
pero no limitándose al trabajo digno, la jubilación y los sistemas de pensiones. Según informes de la 
Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la fuerza laboral de personas mayores se 
duplicaría para el 2050.25 Según el Censo de los Estados Unidos, el número de trabajadores de 55 años o 
más aumentó un 46.7% entre el 2006 y el 2016, y se espera que continúe en aumento.26 Por otro lado, 
un estudio reporta que los adultos mayores permanecen más tiempo en la fuerza laboral debido a los 
cambios en los planes de retiro y las crisis económicas.27 De acuerdo con las proyecciones, es vita que se 
evalúen los sistemas de retiro, jubilación y seguro social según los perfiles sociodemográficos. 

La Organización de Naciones Unidas (ONU), a través de su Consejo de Derechos Humanos, discute 
la importancia del derecho de las personas mayores al trabajo digno y protección social. Tomando en 
consideración el envejecimiento de la fuerza laboral, es importante hacer valer las políticas públicas 
que salvaguardan los derechos laborales en cuanto al discrimen y desigualdades en el empleo. En una 
metaevaluación sobre edadismo se encontró que las personas en el ambiente laboral discriminan con la 
relación a la edad.28 Por tanto, el edadismo debe también abordarse desde las instituciones laborales y sus 
departamentos de recursos humanos. Se deben fortalecer los mecanismos institucionales que protegen 
a los empleados de algún tipo de discrimen y maltrato en las organizaciones por razón de edad. Entre los 
hallazgos, mencionaron poder fortalecer las actividades que se implementan como parte de la Ley Núm. 
121 de 2019 para identificar casos de maltrato a nivel institucional. Una de las recomendaciones fue 
incorporar la terminología de edadismo en los protocolos interagenciales. Además, se debe continuar 
fortaleciendo la implementación efectiva de la Ley Núm. 100 de 1959, según enmendada, que prohíbe 
el discrimen por razón de edad.29 Como también, la Ley Federal para el Discrimen en el Empleo del 1967 
(ADEA, por sus siglas en inglés).30 

Es importante que se evalúen las políticas públicas en cuanto a la edad de retiro ya que se ha encontrado 
que las personas luego de esta actividad disminuyen su capacidad económica, afectando su salud física 
y mental.31 Se deben implementar evaluaciones de costo beneficio que contienen estas decisiones 
de jubilación a largo plazo. Con los sistemas de pensiones, se ha traído a discusión la fragilidad en su 
sostenibilidad debido a los retos económicos que enfrentan. La pobreza, una característica asociada a 
los aspectos económicos y jubilación, marca una gran preocupación en la población de adultos mayores; 
particularmente en las mujeres, ya que se ha documentado disparidades en cuanto a los índices 
de pobreza. Según la CEPAL, más de la mitad de las personas mayores en América Latina no reciben 
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pensiones de un sistema contributivo, por lo que muchos deben continuar activos en el mercado laboral.32 
En los Estados Unidos, la inserción laboral de los adultos mayores se ha visto afectada por asuntos de 
salud y discapacidades relacionadas al trabajo.25 Durante la pandemia del COVID-19, se ha evidenciado 
que muchos adultos mayores han tenido que retirarse anticipadamente e incluso han utilizado fondos de 
ahorros.33 

AARP ha documentado que las personas enfrentan dificultades debido a la falta de recursos económicos 
después de la jubilación.34 En Puerto Rico, aproximadamente el 40% de los adultos mayores vive bajo los 
niveles de pobreza, aunque contribuyen activamente a la economía del país, muchos no son remunerados 
satisfactoriamente.35 Esta preocupación, entre pobreza, trabajo y falta de fuentes de ingreso fue 
expresada en las entrevistas con los expertos. Según estos profesionales, existen diferencias en el 
nivel de ingresos entre adultos viviendo en zonas rurales versus adultos viviendo en zonas urbanas. Se 
enfatizó en la importancia de proveer herramientas que acompañen a los adultos mayores en la toma de 
decisiones con respecto a los sistemas económicos laborales. Los expertos recomendaron el desarrollo 
y fortalecimiento de programas de voluntariado, cooperación, y emprendimiento como alternativas de 
ingresos luego de la jubilación. También propusieron estrategias de educación que ayuden a los adultos 
mayores en la planificación financiera y económica durante esta etapa. 

Los expertos hicieron hincapié en fortalecer los programas de adultos mayores del Departamento 
del Trabajo y Recursos Humanos (DTRH) de Puerto Rico. Según la Ley Núm. 17 de 2006, se creó un 
programa en el DTRH que da prioridad de empleo a las personas de 60 años, siempre y cuando no hayan 
completado los recursos económicos para el Seguro Social.36 Además, se incentivan a patronos para que 
puedan contratar adultos mayores en sus organizaciones. Sin embargo, los resultados de las entrevistas 
semiestructuradas muestran la necesidad de implementar y evaluar las estrategias plasmadas en la 
política pública; y su impacto en las zonas rurales para conocer si el programa está siendo efectivo en 
atender estas disparidades. 

En esta sección se discutieron los elementos prioritarios encontrados en la recopilación de datos en cuanto 
al edadismo estructural en los sistemas laborales. Entre las oportunidades se encontraron está evaluar 
las políticas existentes en cuanto al envejecimiento de la fuerza laboral. También, evaluar modelos de 
retiro y jubilación acorde a las desigualdades económicas y sociales de los adultos mayores. Por su parte, 
se promueve desarrollar programas que fomenten el voluntariado, la cooperación, y el emprendimiento. 
Por último, se establece fortalecer los programas dirigidos a adultos mayores en la inserción laboral e 
incentivos. A continuación, se presenta las recomendaciones prioritarias.

Recomendaciones

	⬢ Implementar y evaluar estrategias para los sistemas de retiro, jubilación, 
y seguro social acorde a los perfiles sociodemográficos.

	⬢ Fortalecer las políticas públicas en el empleo, como los protocolos 
existentes, para dar mayor énfasis en el maltrato sistémico y laboral en 
los adultos mayores.

	⬢ Fortalecer y desarrollar programas de voluntariado, cooperación y 
emprendimiento.  

	⬢ Proveer educación a adultos mayores sobre manejo de finanzas y 
sistemas de ahorro. 

	⬢ Fortalecer y evaluar la Ley Núm. 17 de 2006, conocida como Programa 
de Empleo Prioritario de Personas Mayores de 60 años. 

	⬢ Fortalecer los sistemas de incentivos para la contratación de personas 
mayores en las organizaciones.
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Acceso a servicios de larga duración de calidad 

El envejecimiento saludable establece que se puede vivir en salud, aunque se tenga alguna condición 
crónica. Con el envejecimiento de la población se proyecta un aumento en los cuidados de larga duración 
en los próximos años. Es necesario estudiar este fenómeno para mejorar el sistema de prestación de 
servicios de larga duración. Entre los objetivos de la OMS, para el Década de Envejecimiento Saludable, se 
encuentra poder brindar acceso a la atención a largo plazo para aquellas personas que lo necesitan. Según 
la OPS, la calidad de los cuidados de largo duración es esencial para los adultos mayores en mantener su 
capacidad funcional, disfrutar de los derechos humanos básicos, y vivir con dignidad. Entre los hallazgos, 
se encontró que es necesario evaluar la Ley Núm. 94 de 1977 con el fin de establecer un nuevo modelo 
para la prestación de cuidados de larga duración en instituciones.37 

Por otro lado, los expertos claves recomendaron llevar a cabo estudios económicos y de calidad en los 
cuidados de larga duración para desarrollar un modelo económico que permita mejorar el acceso a estos 
servicios. También hicieron hincapié en la necesidad de promover estrategias de gobernanza relacionadas 
a los indicadores de calidad provistos por los Centros de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en 
inglés), ya que se ha encontrado que la evaluación de los indicadores de calidad mejora la prestación de 
los servicios de salud.38 Además, se recomendó una colaboración activa entre el Departamento de Salud, 
el Departamento de la Familia y el Procurador de Cuidados de Larga Duración para llevar a cabo un plan de 
acción efectivo para la implementación de un sistema datos integrados y de calidad para estos servicios. 
En términos generales, los expertos informan que existen disparidades en acceso a estos servicios por 
zonas geográficas, particularmente en el acceso a herramientas de movilidad para el adulto mayor.

Llevar a cabo estudios sobre la organización del trabajo también ayudará a fortalecer los servicios de 
larga duración que se brindan. Se ha encontrado que las personas que requieren de estos cuidados 
generalmente desarrollan dependencia de sus cuidadores. La dependencia de una persona mayor a sus 
cuidadores, formales e informales, ha sido asociada a una mayor posibilidad de experimentar edadismo. 
Por lo tanto, la evaluación de estos servicios toma relevancia en cuanto al manejo del edadismo y 
desigualdades en nuestra sociedad. Muchos de los servicios de larga duración que se le proveen a las 
personas mayores dependientes son brindados por cuidadores informales que en muchas ocasiones no 
reciben un estipendio económico, y su salud económica y física se ven afectada. Por lo tanto, acceder 
a los servicios de larga duración está asociado a la capacidad económica de las familias, por lo que es 
importante evaluar estrategias de incentivos económicos para facilitar el acceso a estos servicios. 
Además, se debe proveer educación financiera y de sistemas de ahorro para que las familias puedan 
establecer planes estratégicos previamente. 
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Se pudo documentar a través de las entrevistas estructuradas la necesidad de llevar a cabo mayores 
estudios e investigaciones sobre los cuidados de larga duración en Puerto Rico. A nivel internacional, 
estudios relacionados a los centros de larga duración han mostrado que el personal de salud tiene 
actitudes edadistas hacia los adultos mayores por lo que es necesario establecer intervenciones 
educativas para minimizar su efecto. Además, otras investigaciones han mostrado que el edadismo 
aumentó en las instituciones de larga duración durante la pandemia del COVID-19.39 También, estudios 
han evidenciado la alta tasa de rotación que existe en el personal de estas instituciones lo que puede 
perjudicar llevar un plan efectivo de trabajo y servicios de calidad.40 Según el Departamento del Trabajo, 
las personas que laboran llevando a cabo tareas de cuidadores formales en instituciones tienen mayores 
riesgos laborales.41 Por lo que también, es necesario la implementación de programas que velen por la 
salud ocupacional de los empleados en las instituciones. 

Recomendaciones

	⬢ Asegurar la implementación y evaluación de la Ley Núm. 94 de 1977; 
Considerar crear un nuevo modelo.

	⬢ Crear una base de datos integrada de varias agencias (comenzando con 
los Departamentos de Salud y Familia, y el Procurador de Cuidados de 
Larga Duración) para los adultos mayores. 

	⬢ Implementar estudios e investigaciones en los cuidados de larga 
duración en las áreas de salud, social y económico.

	⬢ Implementar y fortalecer programas educativos y de incentivo para 
cuidadores formales e informales.

	⬢ Promover la implementación y monitoreo de los indicadores de calidad 
en los servicios de larga duración. 

	⬢ Mejorar el acceso a instrumentos de movilidad. 
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Estudiar el edadismo y envejecimiento en Puerto Rico 

La formulación de intervenciones para las personas mayores debe estar basada en estudios científicos 
para abordar el problema efectivamente. Por lo tanto, es necesario que a nivel de país se comiencen a 
implementar estudios para conocer sobre las diferentes variables que se asocian con el edadismo y las 
disparidades tomando en consideración las características de nuestras poblaciones. Las investigaciones 
pueden ser implementadas desde las agencias encargadas de implementar la política pública del adulto 
mayor, como también a nivel nacional. 

Uno de los grandes retos que se encontró en la revisión de literatura y que fue respaldada por las 
entrevistas, fue la falta de datos integrados y de estudios sobre edadismo y disparidades en Puerto Rico. 
Además, existe la necesidad de obtener datos estratificados de la población de adultos mayores. Esto 
fue evidenciado a través de los resultados de las entrevistas, donde también se recomendó establecer 
estudios que evidencien el desarrollo e implementación de estrategias. Para disminuir las desigualdades 
en los servicios que se prestan a las personas mayores, es necesario que las agencias del gobierno tengan 
datos estratificados por edad, que promuevan un perfil sobre los distintos grupos de edad que conforman 
la población. En general, los datos que se proveen engloban a todas las personas mayores en un mismo 
grupo etario. Se sabe que los adultos mayores son heterogéneos por lo que es importante estratificar 
esta información para ser más efectivos al momento de desarrollar estrategias. 

Una de las encuestas nacionales más grandes y representativas de la población a nivel nacional es el 
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS, por sus siglas en inglés) 
que estudia la salud y sus factores de riesgo. Es común que se use el BRFSS para incorporar módulos 
específicos para estudiar asuntos particulares como disparidades en salud. Por lo tanto, se deben 
explorar mecanismos de recopilación de datos que nos ayuden a establecer un panorama más claro en 
cuanto a la problemática del edadismo en Puerto Rico. 

En un estudio publicado por AARP a nivel nacional, se analizaron variables sociales y de salud con el fin de 
estudiar las disparidades por zonas rurales y urbanas utilizando el BRFSS y evidenció que hay disparidades 
por áreas geográficas.42 Sin embargo, ese estudio no se incluyó a Puerto Rico en los estados o territorios 
analizados. Otra estrategia para obtener información de una forma expedita es desarrollar un módulo 
de preguntas básicas sobre edadismo e implementarlo a nivel de Puerto Rico a través del Departamento 
de Salud y el BRFSS.  Por otro lado, se ha documentado que la población de adultos mayores no está en 
muchas ocasiones representada en estudios nacionales, tanto sociales como clínicos.43,44  
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En términos generales, en esta sección se discutió la importancia de los estudios a nivel de Puerto 
Rico sobre el edadismo y disparidades geográficas. Entre las oportunidades identificadas se encontró 
la necesidad de datos estratificados de las agencias que brindan servicios a esta población. Además, 
identificar oportunidades de colaboración para implementar estudios sobre los adultos mayores en el 
archipiélago. Y que se puedan desarrollar acuerdos entre universidades y el Fideicomiso de Salud Pública 
para el desarrollo de un repositorio que incorpore estos estudios. A continuación, presentamos las 
recomendaciones prioritarias. 

Recomendaciones

	⬢ Crear una base de datos integrada de varias agencias (comenzando con 
los Departamentos de Salud y Familia) para los adultos mayores.

	⬢ Establecer que las agencias gubernamentales y aquellas que brindan 
servicios a la población de adultos mayores, provean información 
estratificada por grupos de edad. 

	⬢ Llevar a cabo una colaboración con el BRFSS del Departamento de 
Salud de Puerto Rico para implementar un estudio sobre edadismo y 
disparidades en salud. 

	⬢ Fomentar el diseño e implementación de estudios sobre adultos 
mayores en zonas rurales y urbanas.

	⬢ Incorporar adultos mayores en ensayos clínicos y estudios de salud en 
general.  

	⬢ Fomentar alianzas entre las universidades y el Fideicomiso de 
Salud Pública para el desarrollo de un repositorio de estudios e 
investigaciones.
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Implementación de Programas Comunitarios para Atender el Edadismo 
y las Disparidades

Uno de los objetivos del Decenio de Envejecimiento Saludable es asegurar que las comunidades fomenten 
las capacidades de las personas mayores por lo que es vital trabajar con y desde las comunidades. El 
Informe Mundial de Salud procura atención especial en los recursos humanos como pieza clave de 
sistemas más efectivos, en particular los promotores de salud comunitaria (PSC), quienes son los más 
capacitados para atender las comunidades más desventajadas. Los PSC son miembros de la comunidad 
que gozan de su confianza y son seleccionados por su propia comunidad. Allí se establecen como parte 
esencial del sistema de salud y social, llevando a tareas que empoderan a las comunidades. 

Según datos obtenidos de las entrevistas estructuradas, los informantes claves indicaron que existen 
mayores disparidades y desigualdades entre las personas que viven en las zonas rurales de Puerto Rico. 
Principalmente, por la centralización de servicios en los municipios más desarrollados, produciendo 
así falta de acceso a los servicios. De esta forma, parte de las recomendaciones que han brindado es 
la implementación de PSC que ayuden a disminuir las disparidades de la población adulta mayor en las 
zonas rurales. 

Se ha documentado la efectividad de los PSC para mejorar las desigualdades de las comunidades.45 

Considerando que gran parte de la población de adultos mayores en Puerto Rico viven en sus comunidades, 
hay una gran oportunidad de que sean parte esencial de los PSC, precisamente para atender sus 
necesidades. Sin embargo, aunque se ha estudiado su efectividad, también se ha documentado que hay 
una alta tasa de rotación de los PSC debido a falta de adiestramientos, salarios bajos, pobre supervisión, 
entre otros. Por lo tanto, al momento de desarrollar estas intervenciones comunitarias se deben tomar en 
consideración estos aspectos para promover la sostenibilidad y continuidad de estos programas. 

El rápido desarrollo urbano es otro desafío para esta población, si las comunidades no se desarrollan 
como lugares amigables con los adultos mayores. Según la OMS, para 2050  dos terceras partes de la 
población de los adultos mayores vivirá en ciudades o espacios urbanos.46 El rápido urbanismo se ha 
relacionado con el edadismo social y económico, como también a procesos de gentrificación que producen 
mayores desigualdades en las poblaciones más desventajadas. Además, estos procesos de urbanismo y 
gentrificación dificultan el acceso a viviendas asequibles en las personas mayores y con discapacidades 
en la comunidad; como también afectan la movilidad entre este sector de la población. 
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Como respuesta al rápido urbanismo y envejecimiento, se han desarrollado iniciativas de ciudades 
amigables con la edad. Estas iniciativas buscan desarrollar ciudades que sean inclusivas y accesibles 
con el fin de maximizar las oportunidades en salud, participación y seguridad en las comunidades. Para 
el desarrollo de estas comunidades, la OMS creó una guía en la que participaron diversas ciudades, 
incluyendo algunos municipios de Puerto Rico. Allí se recopiló información de los adultos mayores, 
proveedores de salud y cuidadores. En la actualidad, Puerto Rico cuenta con un municipio dentro de la 
red, Coamo, que implementa el marco de ciudades amigables con la edad. Además, hay conversaciones 
para que otros municipios se integren a estos esfuerzos.47

El objetivo de la red de ciudades es facilitar el intercambio de información y mejores prácticas, provee 
apoyo y adiestramientos, y ayudan a las ciudades para que sus intervenciones sean apropiadas, 
sostenibles y costo efectivas.48 De esta forma, es un recurso internacional con el que se pudiera colaborar 
para continuar implementando estrategias en otros municipios. En términos generales, el modelo 
de ciudades amigables gestiona estrategias en ocho áreas temáticas en las comunidades: 1) acceso a 
vivienda, 2) acceso a transportación, 3) participación social, 4) respeto e inclusión social, 5) participación 
cívica y empleo, 6) estrategias y tecnologías de la comunicación e información, 7) servicios comunitarios 
y de salud, y 8) espacios al aire libre y edificios. Estas áreas fueron desarrolladas como consecuencia 
de los hallazgos encontrados en el estudio de varios países. Estos hallazgos son compatibles con las 
oportunidades y recomendaciones que se identificaron en las entrevistas estructuradas llevadas a cabo. 

Por otro lado, la participación de las personas mayores está relacionada a los servicios y coberturas que 
posea una sociedad, de tal forma que si se carece de programas y recursos para esta población tendría 
como efecto la invisibilidad y su pobre participación en la toma de decisiones en las comunidades. 
Por lo tanto, asegurar una integración activa de los adultos en sus comunidades ayudará a desarrollar 
comunidades más saludables, y que puedan tomar decisiones de acuerdo con sus necesidades. La 
integración de ellos ayudará a desarrollar estrategias de acción en cada una de las 8 áreas identificadas 
en el marco de las comunidades amigables con los adultos mayores. A continuación, compartimos las 
recomendaciones en cuanto a programas y estrategias en las comunidades. 

Recomendaciones

	⬢ Establecer y fortalecer programas de PSC integrados por adultos 
mayores, particularmente en centros diurnos y organizaciones 
comunitarias. 

	⬢ Proveer capacitación y adiestramiento a los PSC que trabajen con 
adultos mayores para disminuir tasas de rotación. 

	⬢ Incorporar más municipios que implementen ciudades amigables con la 
edad; y que los adultos mayores sean parte de estos esfuerzos. 

	⬢ Integración de los adultos mayores en el desarrollo de investigación y 
política pública en temas de desarrollo urbano y gentrificación. 

	⬢ Desarrollar e implementar grupos intergeneracionales y multisectoriales 
en las comunidades para atender las 8 áreas de las comunidades 
amigables. 

	⬢ Fortalecer grupos de abogacía de adultos mayores en las comunidades. 

	⬢ Fortalecer estrategias de tecnologías de información y comunicación; 
particularmente para mejorar la brecha digital existente. 
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Desarrollo de colaboraciones para enfrentar emergencias de 
salud pública

Los desastres naturales afectan desproporcionalmente a los adultos mayores, particularmente aquellos 
con condiciones crónicas y discapacidades.49 Mientras, la mayoría de la mortalidad, por causa de un 
desastre en Estados Unidos, es en personas de esa población. Por ejemplo, el 71% de los fallecidos en 
el huracán Katrina en Luisiana fueron adultos mayores. Por otro lado, en una revisión sistemática de 
estudios desde 2000 a 2017 encontró que tanto la salud física como mental de las personas mayores 
se ven afectadas desproporcionalmente en eventos naturales.50 Por su parte, en Puerto Rico, un estudio 
encontró que luego del huracán María gran parte de los adultos mayores aún se encontraban sin 
necesidades básicas cubiertas.51 

En cuanto a los hallazgos de las entrevistas semiestructuras, los participantes mencionaron que las 
emergencias de salud pública ocurridas en los pasados años en Puerto Rico como huracanes, terremotos, 
y la pandemia de COVID-19 han tenido un impacto severo en la calidad de vida de los adultos mayores. Por 
lo tanto, es imperativo que las organizaciones, en todos sus niveles, puedan contar con la planificación 
adecuada para la preparación, respuesta y mitigación de un desastre. Por lo que se recomienda mayores 
colaboraciones entre agencias de manejo de emergencia. 

Se ha documentado que existen disparidades marcadas en el impacto que tienen los adultos mayores a los 
efectos de las emergencias de salud pública o crisis ambientales.52 De esta manera, se habla del edadismo 
ambiental que es la forma en cómo el sistema está construido para manejar crisis ambientales y de salud 
pública. Con la pandemia del COVID-19 hemos podido ver cómo los adultos mayores fueron impactados 
sustancialmente en renglones como la mortalidad, morbilidad, y políticas públicas implementadas para 
salvaguardar su seguridad. Dentro de las oportunidades encontradas en las entrevistas, se recomendó el 
establecimiento de planes de comunicación y planes de literacia en salud, que promuevan el mejor uso de 
la información adaptada a las audiencias diversas entre los adultos mayores. 

La Organización de las Naciones Unidas aprobó en su asamblea general, como parte de los acontecimientos 
con la población de mayores en la pandemia, una resolución (RES/75/131) para garantizar la protección 
social y de salud que afecten a esta población.53 Por otro lado, organismos que trabajan con la población 
han llevado a cabo declaraciones del efecto que ha tenido estas políticas públicas a nivel del efecto 
psicológico en estas poblaciones. Según organizaciones de salud en Estados Unidos, es recomendable 
que los estados y territorios apuesten a la planificación estratégica que incorpore las necesidades de 
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los adultos mayores, incorporándolos y conociendo sus perfiles. Además de capacitar continuamente a 
quienes trabajan con estas poblaciones, también hay capacitar a los propios adultos mayores. Por otro 
lado, recomendaron mecanismos de registros donde se puedan ubicar a las personas vulnerables dentro 
de sus comunidades para acciones estratégicas al momento de ocurrir una emergencia. 

Recomendaciones

	⬢ Desarrollar planes estatales de emergencias para adultos mayores. 

	⬢ Proveer capacitación y adiestramiento en temas de preparación y 
mitigación para las organizaciones, la comunidad y adultos mayores.  

	⬢ Establecer colaboraciones con las agencias estatales y municipales que 
trabajan asuntos de preparación, mitigación y respuesta a emergencias.

	⬢ Desarrollar registros comunitarios geolocalizados para identificar a 
personas mayores y/o personas con discapacidades.

	⬢ Desarrollar planes de comunicación y planes de alfabetización en salud 
pública y edadismo adaptados a los adultos mayores.
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Atender las enfermedades crónicas y sus determinantes sociales

A nivel mundial las enfermedades crónicas representan un reto para los sistemas de salud por su 
carga social y económica. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés) han colocado a las enfermedades crónicas como una prioridad de salud pública por su 
relación a la morbilidad y mortalidad en la población. La población de adultos mayores posee las tasas 
de prevalencia más altas de condiciones crónicas y mortalidad. Por lo tanto, entre las intervenciones de 
salud pública deben estar la promoción de salud, prevención de enfermedades, y el manejo y control de 
estas condiciones. 

Las enfermedades crónicas han sido asociadas a factores de riesgo como sedentarismo, mala alimentación, 
sobrepeso y obesidad, consumo de productos de tabaco y altas ingestas de alcohol. Además, están 
relacionadas con una pobre salud, afectando no tan solo la salud física sino también la salud mental. 

En Puerto Rico, la carga de las enfermedades crónicas representa un reto para la salud pública. Entre los 
grupos de edad con mayor prevalencia de estas condiciones se encuentran los adultos de 50 años o más. 
Según el Departamento de Salud de Puerto Rico, las condiciones más prevalentes en los adultos mayores 
fueron: artritis (49.5%), diabetes (32.7%), depresión (23.0%), prediabetes (17.0%), asma (16.5%), y 
enfermedad coronaria (14.7%). Por otro lado, los factores de riesgo modificables más comunes fueron 
sobrepeso y obesidad (71.4%), e inactividad física (52.5%).7 El aumento de esta población que tiene un 
riesgo mayor de enfermedades crónicas representa un reto económico para el sistema de salud. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), uno de los modelos más influyentes para trabajar 
las condiciones crónicas es el Modelo de Cuidados Crónicos (MCC).54 El MCC promueve un sistema de 
salud organizado vinculado a los pacientes y los recursos de la comunidad; donde hay una interacción 
proactiva e informada entre los pacientes y un equipo de salud. Por lo tanto, debemos promover un 
sistema de salud efectivo que tome en consideración las condiciones de vida de los adultos mayores 
y las disparidades por zonas geográficas. Por su parte, los CDC establecen cuatro dominios de acción 
para prevenir las condiciones crónicas: 1) epidemiología y vigilancia, 2) enfoques ambientales, 3) 
intervenciones en el sistema de salud, y 4) programas comunitarios enlazados a servicios clínicos. 

En cuanto a las entrevistas estructuradas, se encontraron hallazgos que coinciden con los dominios 
de acción del CDC. En temas de epidemiología y vigilancia, se reconoció la importancia de tener datos 
actualizados y estratificados por regiones rurales y urbanas para atender efectivamente las disparidades 
existentes por zonas geográficas. Por otro lado, se recomendó la importancia de tener enfoques 
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ambientales que puedan trabajar con los factores de riesgo conductuales y determinantes sociales como 
espacios para llevar a cabo actividad física, políticas públicas para disminuir las desigualdades sociales, 
promoción de mejores hábitos alimentarios, entre otros. 
A su vez, mencionaron la importancia de que el sistema de salud se atempere a los nuevos indicadores 
sociodemográficos y epidemiológicos. Es decir, que haya cambios para atender a la población de adultos 
mayores. Un modelo recomendado y que se ha implementado en diferentes partes de los Estados Unidos 
es el “Age-Friendly Health System”, desarrollado por la Fundación John A. Hartford y el Instituto para la 
Mejora de la Atención en Salud (IHI, por sus siglas en inglés).55 Este modelo se le ha conocido también 
como el modelo de las 4M, ya que trabaja los siguientes aspectos: 1) lo que importa (what matters), 
2) medicamentos (medications), 3) salud mental (mentation), y 4) movilidad (mobility). Por último, 
se encontró la necesidad de fortalecer y crear programas comunitarios que estén enlazados con los 
servicios dirigidos para los adultos mayores. A continuación, proveemos las recomendaciones prioritarias 
identificadas en esta sección. 

Recomendaciones

	⬢ Monitorear inequidades en la incidencia y prevalencia de enfermedades 
crónicas, particularmente entre zonas rurales y urbanas. 

	⬢ Desarrollar e implementar enfoques ambientales para los entornos 
construidos que trabajen con los factores de riesgos conductuales y 
desigualdades sociales. 

	⬢ Implementar modelos de sistemas de salud adaptados a las personas 
mayores como por ejemplo el modelo de las 4M o un sistema de salud 
amigable con los adultos mayores.

	⬢ Fortalecer los enlaces entre los servicios clínicos y los programas 
comunitarios.
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Aislamiento Social y Salud Mental 

Según los CDC, el aislamiento social es la falta de conexiones sociales y presenta evidencia de que 
muchos adultos de 50 años o más están socialmente aislados aumentando así los riesgos en salud. 
Entre los riesgos con una evidencia fuerte en investigaciones se encuentra que: aumentan la mortalidad 
prematura, aumenta las enfermedades crónicas y sus factores de riesgo conductuales, aumenta a casi 
un 50% el riesgo de demencia aumenta asuntos de salud mental como depresión ansiedad y suicidios, y 
tiene un mayor riesgo de hospitalización y visitas a sala de emergencias.56 

Por su parte, los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés), 
establecen que la soledad es el sentimiento desalentador de sentirse solos o separados, y que no tiene 
que ver con la falta de contactos sociales, como es el caso del aislamiento social.57 Sin embargo, pueden 
estar asociadas. De igual forma, se ha encontrado que la soledad tiene efectos similares para la salud de 
los adultos mayores. 

Otro asunto importante, y que fue destacado en los hallazgos de las entrevistas semiestructuradas, 
fue el aislamiento social y la soledad en el contexto de la pandemia del COVID-19. Las políticas 
públicas para promover el distanciamiento físico en los adultos mayores se debieron a su alto riesgo de 
complicaciones y la alta mortalidad. Otros incorporan el término de exclusión social para referirse a los 
procesos estructurales que dificultan la integración de los adultos mayores a participar plenamente de su 
comunidad, impactando así su calidad de vida. 

Además, como hemos mencionado, el aislamiento social y la soledad tienen repercusiones en la salud 
cognitiva y social de las personas por lo que es importante desarrollar las estrategias adecuadas que 
promuevan la estimulación cognitiva y social en esta población. 

En un estudio, se encontró que aquellos adultos mayores en soledad durante la pandemia mostraron 
niveles leves de depresión y ansiedad, y niveles moderados de estrés.58 Por lo tanto, es importante que 
se puedan desarrollar redes de apoyo y estrategias de salud mental para atender los aspectos de salud 
mental y físicos que ocurren a consecuencia del aislamiento y soledad en tiempos de pandemia. También, 
se deben establecer acuerdos con organizaciones para desarrollar intervenciones que identifiquen 
población a riesgo y poder atenderles con el fin de minimizar riesgos de salud. 
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Recomendaciones

	⬢ Desarrollar y promover la integración en la vida comunitaria y redes de 
apoyo. 

	⬢ Implementar estrategias de estimulación cognitiva y social. 

	⬢ Desarrollar acuerdos de colaboración con la Administración de Servicios 
de Salud Mental y Contra la Adicción (ASSMCA), organizaciones de 
base comunitaria, entre otros para el desarrollo de estrategias de salud 
mental. 

	⬢ Desarrollar y capacitar promotores comunitarios para atender asuntos 
de salud mental en la población de adultos mayores.  

	⬢ Crear una base de datos integrada de varias agencias (comenzando 
con los Departamentos de Salud y Familia) para los adultos mayores 
incluyendo parámetros de aislamiento social y soledad.
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Disminuir las inequidades de género en materia de salud 

Según la OPS/OMS, la inequidad de género en el ámbito de la salud está relacionada con desigualdades 
injustas y prevenibles que existen en el estado de la salud, la atención en la salud y la participación en el 
trabajo sanitario.59 A su vez, la OMS describe al género como los roles, características y oportunidades 
definidos por la sociedad que se consideran apropiados según el sexo biológico.60 Los organismos 
internacionales de salud, como también en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, han incorporado 
el género como un factor que crea inequidades y que también puede estar asociado a determinantes 
sociales como el nivel económico, edad, etnia, discapacidad, orientación sexual, entre otros. 

Según “HelpAge International”, la discriminación de género ocurre simultáneamente con la discriminación 
de edad creando retos en las diversas formas de desigualdad de los adultos mayores.61 Por lo tanto, 
el género puede ser un elemento que cuando se estudia muestra disparidades en aspectos como 
participación laboral, nivel económico, seguridad social, autonomía económica y desigualdades en salud. 
En Puerto Rico, el 56% de los adultos mayores son mujeres, y a medida que aumentan los grupos etarios 
aumenta también la proporción de mujeres adultas.6 

En cuanto al nivel económico, se ha documentado que las mujeres mayores están en desventaja 
económica en comparación con los hombres. Esto debido a que las mujeres en este grupo de edad tenían 
tareas domésticas no remuneradas, por lo tanto, no aportaron a un sistema de retiro. Es importante 
recalcar que el 56% de los adultos mayores en Puerto Rico son mujeres. Además, poseen una expectativa 
de vida mayor a la del hombre. Asimismo, el envejecimiento de la población ocurre a la par con un proceso 
de feminización. Por lo tanto, los sistemas de salud y social deben atemperarse a estas características. Sin 
embargo, los estudios han demostrado que las características sociodemográficas y de salud de la mujer 
tienen un mayor riesgo de desigualdades en la vejez. 

Aunque los hombres, presentan tasas más bajas en relación con visitas a médicos y exámenes rutinarios; 
las mujeres presentan mayores tasas de discapacidad y morbilidad, e incluso de dependencia.62, 63 Los 
hombres tienen mayor riesgo de muerte temprana, precisamente por no participar de estrategias de 
promoción de salud, prevención y atención de enfermedades. Además, se ha encontrado que las mujeres 
tienen mayor riesgo de depresión, y problemas de salud mental como la soledad, en comparación con 
los hombres.63 Mientras, cuando se estudian las desigualdades en la mujer estas presentan menores 
niveles económicos y de escolaridad, particularmente aquellas en edades más avanzadas. Esto debido a 
los roles de género más marcados en las generaciones más viejas. Entre los hallazgos de las entrevistas 
estructuradas, se encontró que las mujeres en Puerto Rico tienen mayores índices de desigualdad que 
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los hombres; y esto aumenta más si se estudia por zonas rurales y urbanas. Otro aspecto importante, es 
el asunto del maltrato y negligencia; donde los entrevistados mencionaron que es un problema de salud 
pública que hay que atender, particularmente entre las mujeres. Se destacó también, el rol de la mujer como 
cuidadora familiar, donde en muchas ocasiones no reciben remuneración económica, aunque aportan a 
trabajos esenciales en su familia, su comunidad, y la sociedad. Además, mencionaron la importancia de 
atender las disparidades entre las poblaciones minoritarias como adultos mayores LGBTTQI+. 

En términos generales, el género representa un determinante social de la salud, en donde la mujer 
presenta mayores desventajas en asuntos sociales, económicos, de salud, entre otros. Por lo tanto, es 
importante continuar estudiando las desigualdades por razón de genero para desarrollar las estrategias 
adecuadas. A continuación, se comparten los hallazgos más prioritarios de esta sección. 

Recomendaciones

	⬢ Desarrollar campañas educativas que atiendan las inequidades de 
género en la población. 

	⬢ Implementar acuerdos de colaboración con organizaciones que 
trabajen con inequidad de género. 

	⬢ Atender disparidades en grupos minoritarios como adultos mayores 
LGBTTQI+. 
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