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RESUMEN

Este articulo aborda la poco analizada problematica
del adulto mayor latinoamericano y caribefio, asi como el
significado de su participacion en actividades religiosas
y la relacién con su calidad de vida. Inicialmente se hara
una revision de los escasos estudios acerca del adulto ma-
yor desde la psicologia, la sociologia, el trabajo social y la
antropologia. Se discuten las pocas investigaciones que
analizaron la influencia de la participacién en practicas
religiosas sobre el bienestar del adulto mayor. También
se abordan paradigmas en torno al adulto mayor en el si-
glo XX. El objetivo fue analizar la influencia que ejerce la
participacién en roles de liderazgo religioso a nivel comu-
nitaria sobre el bienestar de la adulta o el adulto mayor

* Autora corresponsal: Johanna Corrine Slootweg, Instituto de Estudios Culturales y Territo-
riales, Universidad Arturo Prat. Victoria, Chile. Correo: slootweg_hanneke@yahoo.es
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de la region de Arica y Parinacota. La metodologia es cua-
litativa, y se optd por el estudio de caso multiples y de
fuentes secundarias. La poblacion del estudio consiste en
siete comunidades rurales aymaras ubicadas en sectores
altiplanicos y precordilleranos de la region de Arica y Pari-
nacota (comuna de Camarones: pueblos de Guahacagua,
comuna de Putre: pueblo de Putre, Chucullo, Guallatiri y
estancia de Ungalliri, comuna de General Lagos: pueblos
de Visviri, estancias de Columa y Guayancayane). De estas
comunidades se seleccionaron sujetos de ambos sexos.
Se entrevistd a doce especialistas en salud andina. De los
contextos socioculturales de la regién de Arica-Parinacota
(Chile), ilustramos los distintos roles que cumplen los adul-
tos mayores en instituciones religiosas: en algunas iglesias
pentecostales, o en su calidad de representantes y lideres
de tradiciones ancestrales aymaras como especialistas mé-
dicos comunitarios. Se les puede considerar como «teso-
ros humanos vivos» y su calidad de vida conlleva nuevas
interrogantes.

PALABRAS CLAVE

Adultos mayores, paradigma, calidad de vida, tesoros
humanos vivos, dmbito sagrado

ABSTRACT

This article addresses the under-analyzed issues facing
older adults in Latin America and the Caribbean, as well as
the significance of their participation in religious activities
and its relationship to their quality of life. It begins with
a review of the limited research on older adults from the
perspectives of psychology, sociology, social work, and
anthropology. The few studies that have analyzed the in-
fluence of participation in religious practices on the well-
being of older adults are discussed. Paradigms surroun-
ding older adults in the 20th century are also addressed.
The objective was to analyze the influence of participation
in religious leadership roles at the community level on the
well-being of older adults in the Arica and Parinacota Re-
gion. The methodology is qualitative, employing multiple
case studies and secondary sources. The study population
consists of seven rural Aymara communities located in
the high Andean and pre-Andean areas of the Arica and
Parinacota Region (Camarones commune: Guahacagua

2 Desde el Sur | Volumen 18, niimero 4



El adulto mayor indigena, su papel en el dmbito sagrado y la calidad de vida

village; Putre commune: Putre, Chucullo, and Guallatiri
villages and the Ungalliri ranch; General Lagos commu-
ne: Visviri village and the Columa and Guayancayane ran-
ches). Participants of both sexes were selected from these
communities. Twelve specialists in Andean health were
interviewed. From the sociocultural contexts of the Arica-
Parinacota Region (Chile), we illustrate the different roles
that older adults fulfill in religious institutions: in some
Pentecostal churches, or as representatives and leaders
of ancestral Aymara traditions, such as community health
specialists. They can be considered «living human treasu-
res,» and their quality of life raises new questions.

KEYWORDS

Elderly people, paradigms, quality of life, living human
treasures, the sacred sphere

Introduccion

Cuando se habla del adulto mayor en contextos latinoamericanos y
caribenos, los escasos estudios provenientes de las ciencias sociales y los
informes de diagnésticos periddicos de las instituciones publicas guber-
namentales encargadas de la poblacion de mayor edad de los diversos
Estados frecuentemente sefalan, entre otros, los siguientes fenémenos
adversos de una situacion compleja: la discriminacién del adulto mayor
(SENAMA, 2009; SENAMA et al., 2016), su exclusion y aislamiento social
(Barros et al., 1979; Osorio Parraguez et al., 2011) y su fragilidad o vulnera-
bilidad socioeconémica y psicoldgica (Osorio Parraguez et al., 2011; Ron-
zon et al., 2017). Estos, entre otros, se pueden transformar en factores de
riesgo para que sean involucrados involuntariamente en el narcotrafico, y
llevados a detenciones preventivas e incluso a condenas (Mansilla y Sloot-
weg, 2024). El deterioro funcional de sus capacidades fisicas y mentales
(Huenchudn, 2011, p. 3; Kemelmajer, 2006, p. 47; Marchiori, 2012, p. 81;
Ornduff, 1996), la aparicion de enfermedades crénicas debilitantes, la pér-
dida de autonomia y movilidad (Osorio Parraguez et al., 2011) conllevan el
riesgo de que queden sujetos a abusos fisicos, psicolégicos o econédmicos
de parte de familiares, atribuibles a la desgastante funcién de ser cuida-
dores de personas mayores, o bien ejercidos por cuidadores profesionales
de hogares y centros para ancianos (SENAMA, 2009; CEPAL, 2012, p. 68;
Huenchudn, 2019, pp. 209-217). También se han destacado el deterioro
de su situacion econdémica por las jubilaciones precarias, la obligacién de
continuar trabajando en condiciones desventajosas después de la jubila-
cién, y el desempleo para quienes desean o estan obligados a continuar
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trabajando. Asimismo, se ha indicado la doble discriminacién y el empo-
brecimiento por factores de género o étnicos (SENAMA, 2016; Osorio Pa-
rraguez et al., 2011; Huenchuan, 2019, p. 194), los mas bajos niveles de
educacién formal de adultas y adultos mayores pertenecientes a grupos
indigenas (SENAMA, 2016), la disminucién del estatus de los adultos ma-
yores por la migracion rural-urbana a partir de la década de los ochenta
para los pueblos mapuche y aymara en Chile (Bengoa, 1996; Rogowski,
2019), y para los adultos mayores de diversos grupos étnicos en México
(Ronzdén et al., 2017). A ello se anade la situacién de aumento de su vulne-
rabilidad, aislamiento social e incluso familiar, en los pasados afos de la
pandemia (SENAMA, 2021). En cambio, no todos los estudios de los pro-
cesos de la migracién indigena en los paises de la regién latinoamericana
indican un proceso de pérdida de prestigio para los y las adultas mayores.
Vigil (2025), al estudiar la migraciéon femenina del pueblo indigena ama-
zoénico shipibo desde sus comunidades de origen hacia su comunidad ét-
nica urbana limefia Cantagallo a partir de 2000, destaca procesos masivos
de migracién con consecuencias de autonomiay empoderamiento de gé-
nero, capacidad de agencia para tomar decisiones y revalorizacion de la
identidad cultural shipiba, disminucién de sensacion de la discriminacién
y aumento del autoestima a consecuencia de la especializacion femenina
en la venta de artesania kené en la capital (Vigil, 2025, pp. 5-7). A través de
la conexion simbolica entre la artesania, las energias de las plantas medi-
cinales, y la tradiciéon chamdnica, el papel de las mujeres como sanadoras
en su comunidad también se refuerza (Belaunde, 2009).

Otro ejemplo, esta vez desde el territorio nacional, es una investiga-
cién reciente de Miranda Carvajal et al. (2025) que involucra a los con-
ceptos propios de la familia en poblaciones andinas aymaras, quechuas
y lican antai, que contradicen esta pérdida de prestigio para los adultos
mayores, ya que en todas estas culturas indigenas el liderazgo, muchas
veces representado por mujeres ancianas (pero también por hombres de
edad), esta relacionado con el ayllu o tronco familiar por lineas sanguineas
y espirituales, y con las personas de mas edad, en su calidad de posee-
dores de conocimientos ancestrales orales, ya que, debido a su conexiéon
por excelencia con el &mbito sagrado, les pertenece la autoridad a nivel
comunitaria (Miranda Carvajal et al., 2025, pp. 8, 10, 12, 17)".

1 Ibacache-Corante (2025, p.16), habla en sentido de la nocién de jerarquia propia de los
ayllus en comunidades indigenas andinas. No hay clases sociales, hay jerarquias acordes a
caracteristicas necesarias para liderar, cargos que rotan y no son permanentes. La autora
sefala que. para Shils (1957), laidentidad proporciona un sentido de pertenenciay propdsito
que se sustenta en creencias; en este caso, la cosmovision indigena como lazos sagrados,
donde lo individual y colectivo conforma una complejidad de relaciones expresada en lazos
sociales.
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Todos estos fendmenos pueden ser medidos a través de indicadores
objetivos de la situacion de los adultos mayores en los diversos paises la-
tinoamericanos, y diferenciados por cohortes de edad, sexo, grupo étnico
o nacional. Esto gracias a estudios de las ciencias médicas, psicoldgicas,
la sociologia y la disciplina del trabajo social. De todas maneras, las tra-
yectorias de vida del adulto mayor en este continente son diversas, y de-
penden de multiples factores, como clase, situacién econémica, profesion
u ocupacién actual o anterior, nivel de educacion o estilo de vida (Lalive
D’Epinay et al., 2011). Estos indicadores validos de diagnéstico de fenéme-
nos comprobables tienen sus méritos para poder implementar politicas
publicas que intentan acortar brechas de desigualdad social de géneroy
de edad simultdneamente.

Sin embargo, y de este modo, nos falta la perspectiva fenomenolégica
y mas subjetiva: la interpretacion o el significado que las personas mayo-
res confieren a su situacién, cdmo se perciben a si mismas y en interrela-
cién con otros, y cdmo esto influye en la percepcién de su bienestar o ca-
lidad de vida (Barros et al., 2004; Gubrium, 1993)2. Asimismo, es relevante
abordar como influye en esta autopercepcion de los adultos mayores la
relacion que mantienen con lo sagrado en lo cotidiano, de acuerdo con
las tradiciones ancestrales de sus comunidades.

Metodologia

La metodologia es cualitativa, y se optd por el estudio de casos multi-
ples y de fuentes secundarias. La poblacién del estudio consiste en siete
comunidades rurales aymaras ubicadas en sectores altiplanicos y precor-
dilleranos de la region de Arica y Parinacota (comuna de Camarones: pue-
blos de Guafhacagua, comuna de Putre: pueblo de Putre, Chucullo, Gualla-
tiri y estancia de Ungalliri, comuna de General Lagos: pueblos de Visviri,
estancias de Columa y Guayancayane).

De estas comunidades se seleccionaron sujetos de ambos sexos. Se
entrevisté a doce especialistas en salud andina, tales como los kolliri (hier-
bateros), los usuyri (parteros/parteras), yatiri y componedores de huesos;
ambos grupos diferenciados por la variable de la religion (catélicos ay-
maras tradicionales y evangélicos de las Iglesias adventista, evangélica
pentecostal y testigos de Jehovd). Se determina un rango de edad de
mayores de 50 afios, por considerarlos depositarios de la memoria colec-
tiva local. Respecto a los especialistas médicos andinos, se seleccionaron

2 Gubrium hizo hincapié en cémo las cualidades de la vida «pueden ser incluidas y
evaluadas en la vida por el sujeto experimentador de cuya vida se trata». Estas no pueden
evaluarse, argumento, mediante escalas de medicion predefinidas como las que utilizan la
mayoria de los investigadores de encuestas (Gubrium, 1993, p. 186).
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tanto personas que trabajan actualmente o han trabajado hace algunos
anos en cooperacién con el Servicio de Salud en las Rondas Médicas de la
comuna de Camarones, Putre y General Lagos, como asimismo personas
que durante su vida han ejercitado en forma independiente esta funcién
en las comunidades andinas. Los discursos fueron recopilados a través de
una serie de entrevistas realizadas con la misma persona en sus domicilios
o en sus lugares de trabajos y fueron grabados con su permiso y posterior-
mente transcritos.

Este estudio cumplioé con los lineamientos éticos establecidos para
investigaciones con participacién humana y fue fiscalizado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Arturo Prat, sede Iquique. Asi,
los procedimientos fueron realizados respetando las normas éticas con-
cordantes con la Declaracién de Helsinki. Todos los y las adultas mayores
entrevistados otorgaron su consentimiento informado por escrito, tras
recibir informacién clara sobre los objetivos del estudio, el uso de sus
datos y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Se garantiz6 la confidencialidad de las personas participantes mediante
la anonimizacion de sus datos personales y la codificacion de las entre-
vistas. La informacién recolectada fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y de publicacidn, y respetd en todo momento la privacidad y
la integridad de los participantes. Asimismo, el estudio se desarrollé con-
forme a los principios éticos previamente descritos en el documento de
referencia, incluyendo el respeto por la autonomia, la no maleficencia y
la justicia. El Cédigo de Aprobacion es el mismo cédigo del proyecto de
Iniciacién Fondecyt N.° 11240818.

Resultados

1. Los estudios latinoamericanos sobre el adulto mayor (indigena)
Osorio Parraguez et al. (2011), en un estudio nacional desde la discipli-
na de la sociologia y antropologia, a través del programa «Domeyko Enve-
jecimiento» con respecto a los adultos mayores en la ciudad de Santiago,
diferenciados por sexo y tramos de edad, y no por pertenencia a grupos
étnicos, incluyen la perspectiva subjetiva de los adultos mayores sobre su
propia calidad de vida. Esta investigacion fue realizada con técnicas de
entrevistas en profundidad y grupos focales, tomando en cuenta factores
como la dimensién biomédica (autonomia), interacciones y redes socia-
les, condiciones econémicas, vivienda, actividades recreativas y de ocio,
relacién con cuidadores, capacidad de tomar decisiones, etc,, sin referirse
explicitamente a la participacién en organizaciones religiosas. Sus conclu-
siones con respecto a las interrelaciones que mantienen los adultos ma-
yores con otros (aunque indican respuestas heterogéneas, por depender

6 Desde el Sur | Volumen 18, niimero 4



El adulto mayor indigena, su papel en el dmbito sagrado y la calidad de vida

de las biografias individuales en el contexto del momento de sus vidas)
apuntan, en términos generales, a que los adultos mayores experimentan
menor calidad de vida, por sensaciones de discriminacién, desconfianza
y falta de respeto de parte de las generaciones mas jévenes, marginaliza-
cion, experiencias de desvalorizacién y presencia de estereotipos prejui-
ciosos en la sociedad sobre la vejez.

De los escasos estudios sobre adultos mayores (indigenas o aymaras)
recopilados en Chile (Gallardo-Peralta y Sdnchez-Moreno, 2019; Rogows-
ki, 2019; SENAMA, 2009; SENAMA et al., 2016) y en Ecuador (Waters y Ga-
llegos, 2012), la mayoria proviene de las ciencias de la psicologia o de la
disciplina del trabajo social. Estos estudios enfatizan tematicas como el
bienestar fisico, psicoldgico y material, o el punto de vista de la seguridad
social de los adultos mayores indigenas, y ello refleja un sesgo en esta
tematica, que obedece a concepciones occidentales sobre esta etapa de
la vida, ya que no se presentan estudios desde el ambito de las ciencias
antropolégicas o sociolégicas que enfaticen el rol social, cultural y ritual
que tienen los adultos mayores aymaras rurales en sus comunidades. Sin
embargo, Gallardo-Peralta y Sdnchez-Moreno (2019, pp. 401-406), en su
investigaciéon en comunidades aymaras en el norte de Chile, sefala que
la participacién en asociaciones sociales, entre otras, en agrupaciones re-
ligiosas y culturales, ayudan a que los adultos y adultas mayores afronten
positivamente los procesos del envejecimiento?® (Slootweg, 2021, pp. 73-
107), aborde la tematica de sujetos aymara evangélicos rurales de mayor
edad. Ellos muestran un comportamiento de adaptacion y negociacion
simbdlica a nivel de familias y comunidades aymaras. Esto sucede en el
ambito ritual de las ceremonias y ritos tradicionales de ese grupo, que for-
ma parte de las zonas fronterizas simbdlicas entre las religiones evangéli-
cas aymaras y la religion tradicional (aymara) catélica.

3 Los estudios de Kaplan (2019) afirman que el nivel de participacion religiosa de los
ancianos es superior al de otros grupos. Para estos individuos, la comunidad religiosa es
la fuente principal de sostén social fuera de la familia, y el compromiso con organizaciones
religiosas constituye la clase mas frecuente de actividad social voluntaria, mas usual que
todas las demas formas de actividad social voluntaria. La religién se correlaciona con
una mejoria de la salud fisica y mental y las personas religiosas pueden percibir que la
intervencion de Dios facilita estos beneficios. Sin embargo, los especialistas no pudieron
determinar si la participacion en una religion contribuye a la salud o si las personas atraidas
a los grupos religiosos son mas saludables tanto en términos psicolégicos como fisicos. Si
es que puede considerarse que la religion resulta util, ain no pudo definirse la causa de
estos beneficios (pueden ser las creencias religiosas propiamente tales u otros factores). Se
propusieron varios de estos factores (por ejemplo, beneficios psicolégicos, la estimulacién al
realizar practicas saludables como dietas y dejar adicciones, el apoyo social de la comunidad
religiosa). Cohen y Koenig (2003, p. 215) llegan a conclusiones similares y mas detalladas
sobre efectos de vidas mas longevas para los grupos religiosos amish, judios y adventistas.
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Uno de los elementos mas relevantes en el mundo pentecostal, sobre
todo en iglesias evangélicas pentecostales, es la importante participa-
cion que tienen las mujeres (Orellana, 2009), desde jévenes hasta adultas
mayores, pero, tal como lo seflalamos anteriormente, las investigaciones
las han subsumido en la categoria genérica de mujer. La participacién
social de las mujeres en las iglesias pentecostales se expresa a través de
sus grupos femeninos llamadas Dorcas. Es cierto que se trata de un rol
asignado tradicionalmente a mujeres, como sanadoras de los enfermos.
Sin embargo, hoy, en el marco de una sociedad juventudcéntrica, el papel
de la mujer adulta mayor se tiende a vaciar, porque sus roles y saberes
no solo se vuelven obsoletos, sino que también la misma idea de adulta
mayor se reviste de connotaciones de prescindible e incluso despreciable,
dada la idea de cuerpos jovenes y saludables que transmiten los medios
de comunicacion. No obstante, en las iglesias pentecostales se percibe un
trato de respeto hacia las adultas mayores basado en criterios distintos de
la juventud fisica, ya que estas transmiten sus conocimientos de técnicas
de sanacién de los enfermos a las generaciones menores.

Por otro lado, en los espacios aymaras, la adulta mayor tiene un rol
central (Carrasco, 1998; Carrasco y Gavilan, 2014), y también como sana-
dora y acompanadora en los procesos de sanacién (Turner, 1980; Geertz,
1994).

Con respecto al tema de la adulta mayor aymara (Carrasco, 1998; Ca-
rrasco y Gavilan, 2014), se destaca que la edad también es un principio or-
ganizativo relevante en estas sociedades, en que las diferentes etapas del
ciclo vital implican roles sociales y estatus distintos. En el caso de las muje-
res aymaras de mayor edad, en la fase final de su etapa reproductiva se les
asignan los términos aymaras apache, jacha mama (abuela) o t'alla (que se
refiere al cargo comunitario mas alto femenino). Se trata de una etapa de
la vida donde son valoradas y respetadas, porque representan simbdlica-
mente a la tradicién. Sus labores productivas disminuyen, pero se destaca
su rol socializador en la transmisién de las tradiciones culturales, en todos
los dmbitos. Son consideradas autoridades y consejeras, poseedoras de
un conocimiento acumulado en el ambito de los saberes médicos ayma-
ras, las practicas de parto y las hierbas medicinales. Las adultas mayores
sanadoras, sean pentecostales aymaras o aymaras tradicionales catélicas?,
gozan de un prestigio alto en las comunidades aymaras rurales y urbanas

4 Se ocupa el concepto «catélicos tradicionales aymara» para indicar que el grupo
aymara, que practica sus ritos tradicionales, ha sido sujeto de una fuerte influencia de la
evangelizacién catdlica desde la época de la colonizacién, de manera que sus practicas
rituales son una sintesis de elementos catélicos y de las culturas originarias (Van den Berg,
1989, p. 115).
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chilenas y bolivianas, por su experiencia vital acumulada en el &mbito de la
salud (Orellana, 2009; Carrasco, 1998; Carrasco y Gavilan, 2014). Los adultos
mayores adquieren relevancia por el desarrollo de la espiritualidad, como
experiencia personal del encuentro con lo divino, y para combatir los
efectos de todo tipo de pérdida experimentada en esta etapa vital, desde
lazos afectivos por fallecimiento, hasta capacidades fisicas, salud y auto-
nomia, ingresos, roles sociales y familiares (Vasquez, 2001). La espirituali-
dad, en esta edad, toma la forma de un capital simbélico que se convierte
en capital social para enfrentar estas pérdidas, donde el adulto mayor des-
empena un rol activo. Hay que reconocer que los roles sociales y familiares
de adultos mayores en las comunidades indigenas siguen siendo relevan-
tes, por ser transmisores de los conocimientos culturales y reproductores
de la cultura, como fue sefalado por Huenchudn (1999) y Bengoa (1996)
para los y las adultas mayores mapuches rurales, y apuntado por Carras-
co y Gavildn (2014) para las adultas mayores aymaras rurales en Chile.

2. Algunos paradigmas del siglo XX sobre el adulto mayor

En esta seccidn, presentamos algunas perspectivas tedricas relaciona-
das con la gerontologia social, desde la década de 1960 hasta la de 1990.
Cummings y Henry (1961) elaboraron, desde una perspectiva estructural
funcionalista, la teoria de la desvinculacion, la que afirma que «el envejeci-
miento es una retirada o desvinculacién mutua e inevitable, que da lugar
a una menor interaccion entre la persona que envejece y los demas miem-
bros del sistema social al que pertenece». La teoria afirma que es natural y
aceptable que los adultos mayores se retiren de la sociedad esperando su
muerte. Esta teoria se puede criticar, por enfocarse en las necesidades de
la sociedad como sistema y negar el aporte de las generaciones mayores a
ella. Teorias parecidas, que aparecieron mas tarde en esta época, son la de
Kuypers y Bengtson (1973), de «ruptura o desintegracién social», que lla-
maban la atencién sobre el fendémeno social de «etiquetar» a las personas
mayores como incompetentes a nivel micro y macro de los mecanismos
sociales. Como opuesta a estas teorias surge la teoria de la actividad, de
Havighurst y Albrecht (1953) y Havighurst (1961), cuyas raices epistemo-
I6gicas estan en el interaccionismo simbdlico, y que afirma que las activi-
dades de toda indole son benéficas en la etapa de la vejez: las personas
reemplazan sus actividades perdidas por otras propias de esta edad, y
ello redunda en una sensacion de bienestar y satisfaccion. La teoria de la
subcultura, de Rose y Peterson (1965), perteneciente a esta misma pers-
pectiva epistemoldgica, sefiala que las normas y expectativas de compor-
tamiento se establecen a partir de interacciones sociales, y que los cam-
bios demogriéficos, ecoldgicos y sociales, asi como el establecimiento de
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politicas publicas segregacionistas (que se manifiestan, por ejemplo, en la
jubilacién o centros de retiro) y el agrupamiento por edades, comun de las
sociedades contemporaneas, conllevan la formacion de una subcultura o
minoria independiente que hace que las personas de edad desarrollen
una cultura propia, con normas, valores, patrones de conducta, creencias,
intereses comunes y comportamiento especifico, por encima de estatus
distintivos relacionados con género, raza y clase social.

La teoria de la continuidad de Atchley (1971), desde una perspecti-
va interaccionista simbdlica, ampli6 la teoria de la actividad, al introducir
una perspectiva del curso vital. Propone que los adultos mayores persis-
ten con actividades, comportamientos, opiniones, creencias, preferencias
y relaciones que los caracterizaron en etapas anteriores de sus vidas, y
que hacerlo es una estrategia adaptativa para manejar los cambios en su
estado fisico, social y mental y los acontecimientos de la vida asociados
con el envejecimiento. Es decir, con el apoyo de su red de relaciones y
roles sociales, los adultos mayores toman decisiones que preservan las
ocupaciones altamente significativas y otras actividades que caracterizan
sus rutinas diarias para mantener su autoconcepto y estilo de vida.

El socidlogo Glenn Elder (2010) trabaja, en forma interdisciplinaria
con las teorias de desarrollo psicolégico, a partir de la década de 1970,
el paradigma del concepto de curso de la vida, que aborda la construc-
cién simbdlica de las implicancias sociales y significados de la edad en
los procesos de modernizacién. El curso de vida se define por trayectorias
que se extienden a lo largo de la existencia y transiciones a corto plazo.
Cada transicién del curso de vida esta incrustada en una trayectoria que
le da forma y significado especifico. Una transicién implica la ocurrencia
de eventos que conllevan multiples cambios en la vida. Una trayectoria
puede ser de caracter familiar o laboral. Este concepto es paradigma de
un conjunto de proposiciones o enunciados metatedricos que debera ser
estudiado en forma interdisciplinaria (desde la biologia, la psicologia, la
sociologia, la antropologia y la historia [historias de vida]). De acuerdo
con las concepciones occidentales, el ser humano es analizado desde la
perspectiva de su integracidn satisfactoria en el proceso productivo del
sistema industrial o como ciudadano responsable. Con estos enfoques
occidentales del curso de vida, las fases vitales posteriores, como la ve-
jez, pierden sentido. Consecuentemente, Lalive D’Epinay et al. (2011) pro-
ponen que en este concepto se incluyan criterios desde una perspectiva
integral. Las escuelas anteriores del funcionalismo estructural (Van Gen-
nep, 1909) y el interaccionismo simbdlico (Strauss, 1959) introdujeron el
concepto de estatus de edad y la estratificacion social de acuerdo con la
edad, en la construccidn social de las transiciones en el curso de la vida
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en las sociedades contemporaneas (ritos de pasaje en las sociedades no
occidentales). Aqui entran en juego el estudio de los valores y las repre-
sentaciones que organizan el curso de la vida y cémo estos se modifican y
redefinen constantemente en la modernidad.

Desde la perspectiva hermenéutica y el posmodernismo, en las déca-
das de 1980 y 1990, se presenta el paradigma de la gerontologia critica.
Liderando el discurso humanistico, Moody (1993) identific6 cuatro obje-
tivos de la gerontologia critica: 1) teorizar dimensiones subjetivas e inter-
pretativas del envejecimiento; 2) centrarse no en el avance técnico sino
en la praxis, definida como accién de implicacidon en el cambio practico
(expresado en las politicas publicas); 3) vincular a académicos y profesio-
nales a través de la praxis; 4) producir «conocimiento emancipador». Por
otro lado, Dannefer (1994) ha sugerido que la gerontologia critica no de-
beria limitarse a criticar la teoria existente, sino crear modelos positivos
de envejecimiento que enfaticen los puntos fuertes y la diversidad de la
edad. Aqui la atencidn se centra en la critica del conocimiento, la cultura
y la economia. Para alcanzar los objetivos de la gerontologia critica, los
investigadores se centran en los conceptos clave de poder, accién y signi-
ficados sociales, los aspectos sociales de la edad y el envejecimiento.

3. El concepto de la calidad de vida

Si relacionamos el adulto mayor y su percepcién de la calidad de vida,
primero debemos hacer una referencia a este concepto y al modo en que
ha sido abordado en la literatura especializada desde varias disciplinas
cientificas (Haas, 1999), como la biologia, la medicina, la economia, el
trabajo social, las ciencias sociales, la psicologia, la sociologia y la antro-
pologia. En términos generales, es un concepto ambiguo, que tiene in-
terpretaciones multiples, relacionadas con varias dimensiones de la vida.
Por una parte, la idea de calidad de vida del adulto mayor puede referirse
a las relaciones sociales y familiares, las redes de apoyo, las actividades
recreativas, la ocupacion o profesion, la salud (mental), la autonomia y la
situacion econdmica. Desde la biologia, la economia, el trabajo social o la
psicologia, varios autores han percibido la calidad de vida como universal,
lo cual implica que tendria el mismo significado en las distintas culturas
y sociedades y que seria medible a través de la aplicaciéon de encuestas y
gracias a las ciencias cuantitativas (Shaw, 1977). En concordancia con esto,
seria posible expresar la calidad de vida en una escala graduada. En cam-
bio, en la antropologia o la sociologia, y también en la psicologia, desde
la vertiente de la geriatria critica, se cree que este concepto mas bien es
individual y que no esta determinado por factores objetivos, sino que de-
pende de como cada hombre o mujer de edad experimenta el bienestar
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en esta etapa de la vida. Ademas, existen criterios culturales especificos
diferentes al percibir dimensiones del bienestar (Urzia y Caqueo, 2012,
pp. 63, 69). Consecuentemente, para entenderlas, se opta por métodos
cualitativos, como las historias de vida, las entrevistas en profundidad, los
estudios de casos o los grupos focales.

Ademas, su significado es complejo, y desde el inicio de su emergen-
cia como concepto desde la década de 1970 hasta la actualidad, no se ha
logrado unanimidad en su definicién. Muchas veces se lo confunde con
otros términos, como si fueran sinénimos; por ejemplo, el bienestar, la sa-
tisfaccidon con la vida (Ferrans, 1990), o con otros alin mas «vagos», o difici-
les de definir, como la felicidad, que aborda una evaluacién de la vidaen el
ambito afectivo (Urzda y Caqueo, 2012, pp. 61-62, 64). Otras veces no se lo
distingue de algunas de sus dimensiones, como la calidad de la vivienda,
la salud, el estado de funcionamiento, etc. (Urztia y Caqueo, 2012, p. 62).

4. El concepto de tesoros humanos vivos

Otro concepto relevante de este articulo es el de tesoros humanos vi-
VoS, que representa la instancia oficial de reconocimiento que el Estado
chileno otorga a comunidades, grupos y personas distinguidos y desta-
cados por sus pares, por los significativos aportes que han realizado a la
salvaguardia y al cultivo de elementos que forman parte del Inventario
de Patrimonio Cultural Inmaterial en Chile, de acuerdo con lo establecido
en el Proceso para la Salvaguardia de Patrimonio Cultural Inmaterial. El
objetivo de este reconocimiento es contribuir a la valorizacion publica del
aporte y rol estratégico que determinados colectivos y cultores han teni-
do en la continuidad y vigencia de un elemento de patrimonio cultural
inmaterial especifico®.

Ya que el concepto anterior tiene relacion con la ancestralidad, y el pa-
pel que ocupan los adultos mayores en el traspaso de conocimientos, tra-
diciones, técnicas y habilidades en diversos ambitos de la vida, en un pro-
ceso intergeneracional, y en el rescate de estos para el patrimonio cultural
de un pais, se dan mas posibilidades de que las personas de edad mayor
integren este grupo de tesoros humanos vivos. Existen muchos dmbitos
en que las personas mayores podran ser consideradas tesoros humanos
vivos, por tener distintos tipos de méritos socialmente valorados. En este
articulo, planteamos la posibilidad de que los adultos mayores podran ser
considerados tesoros humanos vivos, por su relacién como intermediarios

5 https://www.cultura.gob.cl/patrimonio/tesoros-humanos-vivos/. Gobierno de Chile,
Ministerio de la Cultura, las Artes y el Patrimonio.
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con los poderes divinos y en el dmbito sagrado®, en cuanto se trata de sus
experiencias acumuladas, de sus habilidades y conocimientos, como una
herencia valiosa que se transmite a través de las generaciones. Nos referi-
mos a los especialistas médicos aymaras, catdlicos tradicionales aymaras,
pero también a las personas mayores que tienen el don de sanar en las
distintas iglesias evangélicas nacionales. Nuestra percepcién de los adul-
tos mayores como tesoros humanos vivos se relacionaria con la busqueda
de modelos positivos del envejecimiento de la geriatria critica.

5. Ejemplos de adultos mayores especialistas médicos aymaras

En esta seccién presentamos ejemplos de especialistas médicos ayma-
ras, adultas mayores en su calidad de parteras, componedores de hue-
sos y yatiris (especialistas en la atencidon a enfermedades espirituales),
aymaras tradicionales catdlicos y otros convertidos a iglesias evangélicas
pentecostales.

P: ;Qué tipo de problemas en los huesos usted esta arreglando?

R: Los esguinces..., que entran entre las zafaduras... Bueno, las que-
braduras no... Normalmente las verifico y mando al hospital... No las
arreglo, podria haberlas arreglado... He arreglado esguinces en codo,
hombro, muiecas, rodillas, de todo, masajes: muscular, lumbar. Arre-
glo la columna también, verifico si estan los discos muy separados...
Puede cortarse el nervio cervical... Entonces envia a la persona al
hospital. Y escoliosis. Normalmente también artritis en la mano. O
arreglo las costillas también... Normalmente cuando se caiga una
persona... Normalmente las costillas, como son blandas..., quedan asi
montadas, tomadas... También esto se lo arreglamos.

P: ;Y hace vendas o cataplasmas?

R: Si, también hago y esto ya es, por ejemplo, para las rodillas... Hay
muchas hierbas... Ocupo hierbas locales de Camarones, tenemos
alla la Aloe vera, la chilka..., visa visa..., que es parecido al helecho, un
matorral chico nomas. Tiene un olor especial, fuerte... Y esto se pone
porque bota un aceite muy penetrante... Y esto sirve para relajar los
musculos y correr el golpe, sana, es para sacar la sangre acumulada...

6 Para los diferentes conceptos de lo sagrado, nos referimos a los trabajos clasicos de
Durkheim (2012) y su interpretacidn estructural-funcionalista de lo sagrado como opuesto
a lo profano, y la expresion de la religion como manifestacion de la organizacion social
humana a través de una moral compartida por sus integrantes que resulta en la cohesién
social. Asimismo, Mircea Eliade (1967) interpreta lo sagrado exclusivamente en el dmbito de
lo religioso, y como expresién de la diversidad religiosa humana global en la historia de la
humanidad (1978, 1983a, 1983b), pero desde una perspectiva estructuralista, con categorias
a priori delimitadas y de un caracter no dinamico, negando la influencia de las contingencias
histoéricas que reconstruyen el fenémeno religioso (Gomez Garcia, 2008). Y desde la vision
del tedlogo Rudolf Otto (1996) se asocia lo sagrado al concepto de lo numinoso, o sea, su
dimensién «tremenda» que estremece al ser humano, que lo aniquila, cuando entra en
contacto con ello, y que conlleva la necesidad de la presencia de intermediarios (humanos)
entre los (demas) seres humanos y lo sagrado (Dorra, 2009, p. 23).
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(H. A, yatiri, 68 ahos, catdlico, comunidad de Codpa, comuna de Ca-
marones) (Slootweg, 2018).

Cuando los niflos estan cruzados en el estdmago... Claro, cuando no
estaban en posicién para nacer... Con las manos yo le daba un masa-
je... Después hay que sacudir [a la embarazadal... Hay que arreglarlo...
en una lijilla..., una manta... Se saca despacito... Después del lado de-
recho... Después del lado de izquierda... Se sacuda despacito... Todo
tiene su esquina, desde las cuatro esquinas... Para que qued[e] con su
cabecita hacia abajo... y le damos el mate... Nace altiro... Le daba ma-
tes de ruda, el romero. Esto es superbueno para que nazca sin ningun
dolor (F. Py L. Gutiérrez, parteras de las comunidades de Chucullo y
Putre) (Slootweg, 2018).

Se llama el animo a un niRo’ con una campanilla, o dando vueltas
alrededor de la casa para llamar el espiritu, o se mueve sus ropas de-
lante de su cara para que vuelva el espiritu... O si no, de la misma ropa
del nifio se hace una mufequita que se lleve al lugar donde el nifio
se asusto... Claro, cuando ya estd muy asustado, muy asustado, tiene
que ser completo... Tiene que colocarse su comidita [preferidal, su
juguete, todo aquello con que le gustaba jugar... Y ahi vuelva mas
rapido todavia. Si, por esto al niflo hay que ponerle un gorrito para
que le entre el espiritu y no salga otra vez..., y con esto lo tienen un
dia, dos dias cuando la guagua ya empieza a normalizarse (H. A, ya-
tiri, 68 anos, catdlico, comunidad de Codpa, comuna de Camarones)
(Slootweg, 2018).

P: ;Ahora, usted de su mama habia aprendido a tratar a las enferme-
dades andinas, y después de que se convirtio a la iglesia evangélica
pentecostal seguia haciendo tratamientos para las enfermedades,
la agarradura de la tierra®, urijata®, susto, o las enfermedades de los
gentiles o de los muertos...?

7 Lapérdida del animo, también conocida como la enfermedad del «susto», se produce por
un fuerte susto que ha sufrido la persona, que puede ser nifo o adulto, a causa de una visién
de fantasmas, ruidos fuertes, accidentes, roces sociales con personas agresivas. El evento
produce la salida del espiritu del cuerpo, o un continuo salir y regresar del espiritu al lugar
donde la persona se asusto, y su ausencia causa la enfermedad, con sintomas de melancolia,
apatia, pérdida de apetito, debilidad fisica, nerviosismo, diarrea, insomnio, despertar
sobresaltado a causa de pesadillas, somnolencia, etc. Es una enfermedad grave que puede
causar la muerte cuando el espiritu definitivamente no regresa al cuerpo (Idoyaga, 2002).

8 La enfermedad de la «agarradura de la tierra», en idioma aymara katja, es gatillada en
el nifo por una caida a la tierra que hace que los espiritus de la tierra lo «agarren», y su
propio espiritu sale del cuerpo por el susto que produjo este evento, o en adultos, por
haber dormido en lugares sagrados o tabues, tales como el cementerio, o por no haber
ejecutado en forma correcta los rituales a la Pachamama, haber roto un tabu, por no respetar
los lugares sagrados, no haber pedido permiso antes de ingresar o no haber realizado los
rituales correspondientes. Los sintomas de la enfermedad son: problemas en las piernas o
paralizaciéon de las extremidades, dolores articulares en los adultos, problemas dérmicos
como acné o Ulceras en la piel (Idoyaga, 2002; Cuadro Leiva, 2008).

9 La urijata es una enfermedad clasificada por la medicina tradicional aymara, causada
porque la mujer embarazada ha tenido un contacto con los muertos o los espiritus de los
muertos (en velorios, cementerios, celebraciéon del 1 de noviembre) y ha contagiado a su
hijo en gestacion. El espiritu del muerto debilita al feto, que puede nacer con desnutricion,
rechazar la alimentacién liquida y sélida, tener atrasos en su crecimiento, o vomitos, diarrea,
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R: En mi pueblo de nacimiento, Guallatiri, casi todos eran evangélicos
y pocos me pidieron ser sanados de estas enfermedades, pero en el
valle de Azapa, si hay personas que piden. Mira, claro, antiguamente,
esto lo «adoraban» ellos... ;Y quién les mandd estas hierbas o estas
cosas?... Solo Dios tiene estos poderes... Entonces yo primero claman-
do a Dios... Entonces yo les hago esto...

Yo le hago imposicién de manos como se hace en la iglesia pente-
costal para sanar a las personals] cuando estoy con el parto... Yo no le
estoy diciendo que hago esto [al paciente]... pero yo igual lo hago...
Yo nomas sé... (A. A, evangélica pentecostal, comunidad de Guallati-
re, comuna de Putre) (Slootweg, 2018).

Las historias de vida de estos especialistas médicos aymaras son ejem-
plos de adultos mayores que aprendieron a atender a los pacientes a so-
licitud de estos en sus comunidades de origen, cuando todavia no habia
médicos y las colectividades estaban aisladas por falta de redes viales.
Actualmente, gran parte de ellos vive en areas urbanas, donde contintan
atendiendo pacientes que necesitan de sus servicios. A partir de la pri-
mera década de este siglo, el Programa Especial de Salud de los Pueblos
Indigenas (PESPI) del Servicio de Salud Arica ha integrado a un grupo de
especialistas médicos aymaras en las rondas médicas rurales que visitan
mensualmente a las comunidades rurales de Putre, General Lagos y Ca-
marones, y han insertado especialistas médicos aymaras, en forma perma-
nente, en los consultorios de San Miguel de Azapa, que atienden también
a todas las localidades del valle de Azapa (Chile).

Gallardo-Peralta (2022), refiriéndose a las mujeres cuidadoras en la sa-
lud comunitaria, alude a su desgaste, ya que estas funciones de cuidar a
«nifos, nifas, personas enfermas o adultos mayores» tienen que ser com-
binadas con otras funciones domésticas y econédmicas de estas personas
en su unidad familiar, lo que resulta en una sobrecarga (Gallardo-Peralta,
2022).

6. Conclusion

Es importante destacar la relevancia del paradigma de la geriatria cri-
tica vigente en las ciencias sociales a partir de las décadas de 1980 y 1990,
y las noventa con su enfoque del rol activo de las generaciones mayores
en la sociedad para abordar los estudios antropolégicos incipientes del
adulto mayor en el continente latinoamericano y caribefio.

Las personas adultas mayores aymaras extienden el cuidado de la
familia también hacia la comunidad (por ejemplo, en su funcién como

paralisis de las piernas u otros problemas motrices, o defectos de nacimiento como ceguera
o ser sordomudo (Idoyaga, 2002).
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especialistas médicos aymaras). Reciben el agradecimiento, el respeto y
el reconocimiento de las generaciones menores que residen en sus comu-
nidades o en dreas urbanas, por sus conocimientos acerca de las hierbas
medicinales, como cultivarlas y como emplearlas en la sanacién y preven-
cién de enfermedades; por sus practicas de masajes de relajamiento y du-
rante el deterioro del cuerpo humano a causa de enfermedades laborales;
en el control, las dietas y las practicas ancestrales durante el embarazo; o
por su manejo de las enfermedades de origen mental. El cuidado es un
rol familiar y comunitario que implica un patrén de reciprocidad, en que
ambas partes se benefician. El cuidado comunitario también es relevante
por su sentido de transmision de la cultura ancestral a través de sus cono-
cimientos y practicas rituales a las nuevas generaciones, por lo tanto, los y
las adultos mayores juegan un rol importante en su mantencién.

No solamente es importante sefalar el reconocimiento anterior del rol
social y cultural de los adultos mayores, sino también considerar la auto-
percepcion de los adultos mayores referente a si estos roles de cuidado
comunitario implican una mejor calidad de vida para ellos. Nos referimos
también a las altas exigencias para las personas adultas mayores espe-
cialistas médicos aymaras, lo que implica participar como funcionarias
en las rondas médicas rurales del Servicio de Salud de Arica en zonas de
Putre, Camarones y General Lagos, una labor muy demandante, que no
conoce limites de horarios de trabajo, resultado de su afan de atender a
los pacientes en forma efectiva. Un desgaste que cuenta doble para las
adultas mayores. Entonces nos preguntamos: jlas personas adultas mayo-
res aymaras perciben sus funciones como intermediarios con lo sagrado
para las generaciones menores o las personas vulnerables como contribu-
yendo a su propia calidad de vida? ;El rol relevante que cumplen en sus
comunidades cuidando la salud de sus integrantes y el prestigio que se
les confiere les eleva su autoestima, y esto representa para ellos calidad de
vida? ;Y aun lo experimentan asi, cuando este rol les podria causar proble-
mas en su propia salud por las altas exigencias del cargo? Seria esclarece-
dor indagar al respecto, plantedandoles esta interrogante.

De todas maneras, lo podemos considerar debido al aporte de estas
y estos adultos mayores que se mencionaron anteriormente y que con-
tribuyen con sus conocimientos ancestrales a mejorar la salud de todas
las generaciones, independiente de su rol como especialistas médicos ay-
maras o sanadoras en el nombre del Espiritu Santo en las iglesias evangé-
licas como «tesoros vivos de la humanidad» (aunque no necesariamente
recibieron este titulo de reconocimiento por parte del gobierno de Chile).
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