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no Ter wiven (jovends y adultos), este proceso/
expericneis es pereibido “desde Tuers™ medianie
un conjunto de creencias e imdgenes recibidas
de sus referentes concretos: los ancianos. Para
estos, las percepeiones de la anciamidad se cons

truyen “desde dentro™ a partir de la propia vi-
vencia y de lo que ven enellos mismos, por eso
las Mamumos aulopercepeiones.

Este es ¢l lema del que se ocupa nuestra ponen-
cia, Vamos a presentar las percepoiones y
autopercepciones de ancianos en Santa Cruz de
Andamarca, pueblo agricultor y ganadero ubi

codo o 3522 m.sn.m. en la sierra del departa

menio de Lima, a unas 6 horas de 1o capital del
pads. Aqui realizamos un trabajo de campo entre
septiembre v noviembre de 1999 con una meto-
dologia que imcluyd entrevistas a no-ancianos
{entre 16 y 40 afios), ¥ ancianos (a partr de 65
anos), Parn acercamos o estas percepeiones vy
auloperecpeinnes usamos dos ascciaciones:

= Ancianidad - actividad y productividad.
*  Ancianidad - salud y muerie.

Por actividad nos referimos a los trabajos reali-
zados por los ancianos v su capacidad de sepuir
haciéndolo. La productividad abarca la produc-
cidn social (familia) ¥y material (propiedades),
pasando por la capacidad de auto sostemimien-
toy participacion en £l progreso del pueblo. Nos
guian las presuntas: (Qué hace y no hace un
anciano?, jqué pucde vy oo pucde hacer?, jgud
debe v no debe hacer?, ;por qué?, jen que re-
percute’.

En tanto el hombre se identifica ¥ valora como
um ser productive, es imporianie gue este reco-
nocimiento se Mmantenga vigente para que pue-
dan senlirse parte nlegral del sistema social.
El rol de rabajador es fundamental para la va-
loracion social (Bengston:198%), si los ancia-
Nos No son reconocidos como personas produc-
tivas, entonces su valor disminuye. Su activi-
dad no repercute en la apreciacion que se tene
de ellos, puesio que van conformando una mi-

noria débil & improductiva, acercindose asi a
los bordes de la sociedad y perdiendo su papel
active dentro de ella. Al salir del mercado labo-
ral se produce un cambio en ¢l Nuido econdmi-
co de la localidad y en el manejo de recursos y
situaciones que puede controlar, produciéndo-
se una muerte social que precede a la fisica
(Hazam 1994). Por otro lado, la importancia de
la actividad se puede asumir desde su influen-
cia directa en la salud, pues exisie un nexo na-
tural entre ambas (Bengston 1989), S5in embar-
go, con ¢l paso de los afios las limitaciones pro-
ducidas por la pérdida de fuerza fisica se
incrementan, y se debe controlar ln cantidod de
trabajo realizado. Como cada anciane es dife-
rente, pueden haber diferentes niveles dptimos
de actividad para cada uno (Bahr 1989), lo que
podria significar la disminucién en la cantidad
o tipo de actividad que estdn acostumbrados a
realizar,

Con respecto o la asociacion con la salud y
muerte, fas preguntas guias son: Cdmo es la
salud de los ancianos?, feudl es lu importancia
de una buena salud y en qué influye?, ; parece
ldgico hablar de una muerte préxima?, jpor queé
se desea morir?, jpor qué puede ser mds com-
prensible o menos dolorosa la muerte de un
anciano gue la de un joven?, jedmo influye una
buena vida, las metas cumplidas y por cumplir,
en una buena muerte para los ancianoy?,

Para un anciano resulta facil hablar de la muer-
te (incluso la propia) después de haber vivido
muchos afios, acumular expenencias ¥ haber
perdide seres queridos. El tema estd presente
en el discurso cotidiano, pero eso no significa
que se aceple 0 s¢ nicgue, sino que puede abor-
darlo con naturalidad porque tene mayor con-
ciencia de que ha de morir (Salvarezza 1998).
Cuando las experiencias con la muerte han sido
minimas o cuando se percibe que quedan cosas
por hacer, la muerte se eoloca mis lejos. Para
los demds, la muerte de un anciano puede ser
sobrellevada porgue se entiende que estéd apar-
tado de la dindmica cotidiana del joven y adul-
to, sus limitaciones fisicas disminuyen su de-
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seo de vivir y hace su pérdida menos trigica,
tiene pocas responsabilidades sociales, sus hi-
105 tienen posibilidades de sehrevivir, et (Thid.).
Hay una relacion direels con salud y enferme-
dad, porgue somindicadores e influencias defi-
nitivas en una posible muerte (cuanto mas acti-
vos y saludables, obviamente esta parece mis
lejana). Pero morir no significa solamente ¢l
acto de dejar de vivir, sino “dejar de ser” mu-
chas cosas, en muchos sentidos: dul, activo,
productivo, necesario, fuerte, saludable, etc.,
“dejar de ser” parte de una sociedad que cada
vez lo deja mds de lado v lo “cotiza”™ menos.

Después de presentar lns percepeiones y
autopercepciones de ancianos siguicndo cada
una de las asociaciones planteadas, establece
remos a guién se considera anciano, y qué sig-
nifica serlo en Santa Cruz de Andamarca. La
situacién es variada: hay ancianos con buena
posicion econdmica y olros pobres; ancianos
con huena salud Nsica v olros con enfermeda-
des; ancianos viudos y parejas que estdn juntas
por mas de 40 afios; ancianes sin hijos o sin
propiedades,; ancianos deprimidos y ancianos
optimistas, etc. Esta heterogeneidad permite
tener diferentes rutas de acceso para compren-
der cdimo se percibe ¢l proceso/ experiencia de
la ancianidad tanto desde los no ancianos comao
desde los ancianos mismos; pero sdlo presen-
taremos tres posibles explicaciones ledncus que
siguen la Iégica usada por los mismos poblado-
res: valoracion de la productividad v del rol del
trabajador, liminalidad y ambigiiedad del pro-
ceso/ experiencia, vivencia y lectura del sufn-
miento. Sobre este tema recurrimos a David
Morris, para guien el sufrimiento puede escon-
derse en el silencio, 0 cxpresarse a través de él.
La dimension no verbal puede albergar un su-
[rimiento mis profundo e intimo que s vuelve
una condicion de la vida, v por lo tanto sc asu-
me que hay que vivirlo y responder a L La
misma comunidad crea sus concepciones y
préacticas del sufrimiento (cémo se sufre), pero
tambicén las respuestas v remedios Gnicos
(Morris: 1997),

Asociaciones con actividad y
productividad

Division del trabajo y la importancia de
seguir trabajando

Como es fdcil de comprobar, los ancianos si-
guen en actividad, estdn huaciendo algo y esto
¢s muy impuortante para ellos. Se dedican prin-
cipalmente a trabajos poco pesados y que de-
mandin poco esfuerzo. Los varones siguen yen-
do a la chacra, pero no hacen los trabajos mds
duros asignados a Tos jovenes (voltear la tierra
0 usar herramientus pesadas), Varones y muje

res siguen pastando las vacas, llevan almuerzo
para los peones en las chacras, o cargan un poco
de lefia. 51 la fuerza fisica no les ayuda para ir
muy lejos entonces las mujeres se dedican a su
casa, donde la presencia es mayor con la edad.
Cuando la vista o el ofdo no las ayuda, las acti-
vidades domésticas (cocinar, tejer, lavar, ete,)
se dificultan,

Los no ancianos perciben que para los ancia-
nos “su costumbre s rabajar” v su ley es “tra-
hajar hasla morir”; pero trabajan “'a su fuerza”,
“a su capacidad”, que obviamente no es la de
un joven y por eso, implicitamente, no vale
igual. Los mismos ancianos reconocen que,
aungue guieren, no pueden hacer todo lo que
hacian antes porque “la fuerza no acompana” y
¢s mas f4cil cansarse. Algunos perciben que la
fuerza disminuye a partir de los 60 afios; pero
enfermedades limitantes tales como artrids no
tienen edad fija de inicio. Toda la vida han tra-
hajado mucho, entonces es dificil dejar de ha-
cerlo, incluso a peticidn de los hijos. Por eso,
tienen que buscar actividades que los distrai-
gan de preocupaciones o dolores [Tsicos, y que
los mantengan activos, no sdlo porque sienten
gue pueden y deben hacerlo, sino porgue no
guicren estar sin hacer nada. Pueden simple-
mente caminar para “'calentarse™ y para gue el
Cuerpo s¢ mantenga en movimiento. Por eso, la
mayoria rechaza la vida en la capital, donde no
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pueden tener actividad constante (los hijos no 1o
permiten), la geografia de T ciudud no Geilita el
desplazamiento v las calles ofrecen cierto peligro.

La produccion de una vida:
propiedades y familia. ; Actual
disminucion de la productividad?

il percibir que los ancianos han trabajudo muo-
cho durante su vida implica que han producido
cosas importantes social y matenialmente: hi-
jos profesionales, casas en el pueblo y la ciu

dad, chacras, panado, etc. Todo se dirige al bien

estar de los hijos, pues las propiedades se re-
parten entre ellos v se siguen trabajando hasia
que las administren. Sin embargo, existe 1 an-
gustia de no saber qué harin con ellas en el fu-
turo, si las mantendrdn produciendo o las ven

derdin, Algunas excepeiones se producen cuan-
do no hay propicdades o no hay hijos. En el
primer caso (no propiedades), lo mads importanie
para los ancianos es haberles dado a sus hijos
una educacidn bisica que pueda ayudarlos a
defenderse en la vida, En el segundo caso (no
hijos), las propicdades quedan para los sobri-
nos U olros parienies cercanos, y se trabajan para
¢l auto sostenimiento con la preccupacion de
“para guién serd, qué pasard”.

En vista que siguen trabajando, no se puede
decir gue los ancianos no son productivos, pero
¢n la medida que ya no pueden atender bien sus
propicdades v que ellos mismos no hacen el tra-
bajo mds {uerte, esta productividad va dismi-
nuyendo: la cosecha es menor, la calidad del
producto disminuye, el costo aumenta. se de-
ben vender animales o tierras a bajos precios,
ete. Para quienes no son ancianos la fuerza se
valors mds porgue va unida a mayor capacidad
de produccidn. Como los ancianos “no raba-
jan igual”, con la misma fuerza de un joven,
entonces s¢ percibe gue no son productivos (no
tanto como anies) y por lo tanto su trabajo se
valora menos. Los anclanos reconocen que por
su [alla de fuerza deben contratar trabajadores

gue no siempre pueden vigilar, y esto hace que
la produceion se ves afectada.

Deber ser: sobre el descanso y la
actividad politica.

Los no ancianos perciben que nadic impide a
los ancianos que trabajen, pero al mismo Gem-
po nadie los obliga a trabajar. Ya lo hicieron
durante su vida, y lo que deben hacer ahora es
descansar. Este deber se entiende, al menos,
desde dos aspectos:

= Henelicio; No deberian hacer trabajos pe-
sudos que insisien en hacer porque ticnen
limitaciones fisicas. El descanso serfa un
beneficio: para su salud, porque sin esluer-
zo no hay desgaste de energla; v para il tran-
quilidad de su familia, que no s¢ preocupa
ria por su seguridad,

» Peligro: El trabajo que hacen, aungue sea
caminar, se vuelve peligroso para los an-
cianos porque son mis propensos # acci-
dentes. 51 estos suceden, no tendrian la for-
taleza fisica ni la habilidad de un joven para
poder evitarlo o sanar rdpidamente. Por lo
tanta, descansar los aleja de correr riesgos.

Una actividad que cumplen los ancianos es ejer-
cer cargos politicos, que no se asocia dirceta-
mente con la fuerza. Muchas personas confia-
rian mids en un anciano como autoridad porque
manejan el estereotipo que los relaciona con
cierla samduria y conecimiento basado en la
experiencia y “sabe” porque “ha vivida™, loque
les da la habilidad para manejar situaciones.
Otro estereotipo es que los ancianos tienen 1deas
antiguas, son conservadores, Tesislentes al cam-
hio. no pueden modemizarse ni contribuir al
progresa (ya Io hicieron en ¢l pasado). Esto in-
fluve en los jévenes para confiar mds en un jo-
ven porgue pusde aprender las leyes que se mo-
dermizan. Genen ideas nuevas, son dindmicos y
muchos han estudiado.
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Asociaciones con salud y muerte

salud y limitaciones, ;Enfermedad o
caracteristicas de la edad?

[Ty una percepcidén ambigua sobre la salud de
los ancianos. Aparentemente es buena, sobre
todo porque comunmente no se ASUME una en-
lermedad como tal hasta que impide 1a activi-
dad, Si siguen trabajundo, entonces tienen bue-
na salud; incluso muchos ancianos afirman que
nunca se enferman y atribuyen su buena salud
a la alimentacién pasada. Pero al mismo tiem-
po, se percibe que la salud es repular, vulnera-
ble 0 mala porque se relaciona con la fuerza:
como han trabajado mucho durante toda la vida,
ahora las fuerzas “ya no acompafian”, y esto
trae consigo la pérdida de habilidades fisicas y
debilidad dsea. El identificar estas caracteristi-
cas {normales y propias del proceso de enveje-
cimiento) como una enfermedad en si, permite
relacionar el ser anciano con estar enfermeo.

La consecuencia de las limitaciones gque vie-
nen con la edad es no poder trabajar como se
desea, Por eso, ante la pregunta de qué harian
con una “mejor salud™, los ancianos responden
gue trabajarian més. Por el contrario, si enfer-
maran, la mayoria se dispondria & morir. Esto
parece ser mds por el hecho de no poder hacer
nada (“dejar de ser” active) que por una asocia-
cidn directa entre enfermedad v muerle. Poreso
conscrvar la salud es importante para la activi-
dad y el bienestar emocional. Un anciano en-
fermo no puede hacer nada, estd aburrido, se
deprime, ¥y muchas veces quiere morirse; micn-
tras uno saludable puede hacer “de tmdo™, con-
tinda con sus actividades normalmente, v se
sienle bien,

. Quiénes mueren? Influencia de
una buena vida en una buena
muerte

La muerte se representa en general como algo
aleatorio. Cualquiera puede morirse porque
“para la muerte no hay edad” v puede sorpren-
der igual @ un nifio, joven, adulto o anciano.
Pero la muerte de un nifio, joven o adulto se
relaciona mds con el azar (accidente o enler-
medad repentina) mientras que Ta de un ancia-
no, con una enfermedad generalmente penosa
o la cdad, Ta muerte de un anciano resulta 16gi-
cd y menos injusta porque €1 “ya gozd la vida",
ya vivié, ya trabajd, tiene la vida hecha. Hay
“mds conformidad” porque su mucrle pucde sig-
nificar el deseanso de diversos sulrimientos,
Pero los olros todavia tienen “una vida por de-
lante", representan un potencial productivo y
por ¢so su muerte produce mds pena y el pue-
blo se lamenta mas.

Los ancianos perciben la muerte como un he-
cho natural gue no debe dar miedo, Se asume
como algo aceptable v probable, sobre todo
cuando se han logrado las metas propuestas en
la vida (tener hijos con capacidad de sobrevi-
vir, haber reproducido las propicdades, haber
tznido un buen malrimonio, ele.), queda muy
poco o nada por hacer, y no tienen planes con-
cretos para el fumro. Las probabilidades son
mayores para las personas de edad mds avan-
zada, quienes perciben que han vivido lo sufi-
ciente ¥ que ya han cumplido sus objetivos, En
los uneianos mis jovenes estd presente la idea
de “cosas por hacer” v que todavia falta por vi-
vir. por lo gue morir no serfa malo pero cortaria
los planes futuros (gue te=nen que ver general-
ments con £l trabajo).

Razones del deseo de morir

Algunos ancianos no s6lo aceptan la muerte sino
que también la desean. Pero a veces este deseo
es una respuesta rapida para aliviar los sufri-
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mientos, que después es superada al reconocer
que quedan cosas por hacer. Podemos resumir
las diversas razones del deseo de morir en las
sipuicnles:

d4) “"Enfermedades reales™, permanentes
{artrosis) o pasajerus (infeeciones). Su con-
secuencia es el reposo v la creacién de un
tiempo libre que aburre y potencia el sufni-
miento que producen tanto los dolores fisi
cus como ¢l hecho de no poder realizar sus
actividades normalmente. Sin pastillas o
inyecciones no podrian hacer su vida nor-
mal, por lo que existen limitaciones reales
para el trabajo; pero los ancianos no quie-
ren estar sin actividad. Esta influye directa
mente en su bicnestar, y por eso es mis fi-
cil desear 1o muerle si no se puede hacer
nada. Cuando la enfermedad estd pasando,
el dmimo regresa con la salud porque pue-
den volver a sus quehaceres.

k) La soledad producida por la pérdida de la
pargja: “la vida solo es muy tnste”. La muerte
de un ser querido produce una muerte par-
cial en la misma persona. A pesar de mante-
ner la mente ocupada, es imposible no pen-
sar en la pareja, ¥ esto también derivaen una
depresion gue conlleva el deseo de meorir.
Ademds, la muerte abriria la posibilidad de
eneontrarse con la persona perdida.

¢) La soledad produeida por el abandono de
los hijos o mietos, quiencs viviendo en la
cindad o en el pueblo se preccupan poco de
suS ancianos ¥ tenen poca paciencia para
ayudartos cuando lo necesitan. A veces esto
s& interpreta como ingratitud, ¥ produce tris-
leza. Entonces sc desea la muerte para no
“dar problemas™ o no ser una “carga”.

d) Elsufrimiento que producen los cambios gue
vienen con la edad. Esto se expresa como un
aburrimiento de la vida, pues ésta, sin poder
hacer todo lo que se quisiera v sin ser inde-
pendiente. no vale lo mismo y “aburre™. Ade-

mids, hay una angustia producida por las -
mitaciones econdémicas que trae la disminu-
cidn de la productivaidad. Morir significaria
un alivie de las penas, un descanso,

;Quiénes son los ancianos en
Santa Cruz de Andamarca?

Aungue la edad promedio que los no-ancianos
perciben como micio de la ancianidad es de 60
anos, un anciano se define sobre todo por sus
caracterfsticay fisicas como pérdida de fuerza o
vigor; su capacidad para el trabajo; su dificul-
tad para atenderse a si mismo y su dependencia;
su salud vulnerable; su camcter amargado y poco
paciente, etc. Una persona de 60 anos que sigue
trabajando y es fuerte no es un anciano propia-
mente dicho, mientras quienes tienen activida-
des limitadas sf califican como tales.

La asociacidn entre ancianos-actividad no reper
cute en una mayor valoracidn hacia ellos. Estin
en getividad pero no tienen la fueezs de un jo-
ven, que es mis valorada socialmente en (érmi-
nos de productividad: en tanto pueden (rabajar
més, producen mds. Muchos jévenes v adullos
jovenes no desean llegar a viejos “para no su-
frr”, para “no dar pena”, para "no preccupar™ o
porgue Ta muers se hace inminente. Esto puede
evidenciar una real asociaciin entre ancianos y
cercania a la muerte, pero sobre lodo, entre an-
cianos y sufrimiento de algin tipo. La soledad,
inactividad, dependencia, son rechazadas v (e-
midas. Al contrario, si se puede mantener la ac-
tividad, Ia independencia v la compafifa de los
sgres queridos (sobre lodo hijos y niclos) que
muestren interés por ellos, entonces la cxpericn-
cia se percibe agradable v pacifica.

¢ Qué Significa Ser Anciano en
Santa Cruz de Andamarca?

Los ancianos se perciben como personas que
estan en actividad y por lo tanto son producti-
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vas y vialivsas, Sus obras pasadas v su expe
riencia presente asf lo confirma. En tanto pue-
den realizar trabajos (de diversa indole) y sc
stenten ttiles e independientes, la expenencia
de la ancianidad s¢ vive bien. Pero debido a que
las Tuerzas no son las mismas, v se “deja de
ser” lodo lo active que se desea, “'se sufre”.

La experiencia de la ancianidad entonces impli-
ca un proceso de cambios fisicos, sociales y
emocionales gue muchas veeces conlleva sufri-
miento ¥y exipe adaplaciones. El esfuerzo por
adaptarse convierle a la actividad (cualguiera que
sta) en una fuente de situaciones positivas y al-
tamente valoradas que hacen de la ancianidad
un proceso/ experiencia que forma parte natural
del ciclo de 1a vida y, como tal, hay que vivirlo.
La idea que la muerte puede estar cerca no pro-
duce temor sino aceptacién cuando se han al-
canzado las metas de vida, se ha vivido suficien-
le tempo, y se siente que se han producido co-
sas importantes. Pero puede volverse también
deseable cuando se percibe que los sufrimientos
verian su alivio en “dejar de” vivir y no sélo en
trabajar. La ancianidad, en este sentido, s una
experiencia que acerca a la muene y permile
pensar en ella de manera mds natural, introdu-
ciéndola facilmente en su discurso cotidiano.

Algunas Explicaciones Posibles

Reciprocidad econdmica y social:
valoracion de la productividad.

Los javenes de Sanla Cruz perciben que los
ancianos ya no son tan productivos como anies
v, pur lo tanto, no son valorados de la misma
manera que un joven o adulto joven. Al cnveje-
cer se cambian los trabajos rudos v esforzados
por simples que no reguieren mayor fuerza. En
este sentido, los ancianos dejan de contribuir al
progreso de la sociedad y desarrollo del pueblo
porque ellos ya han cumplido sus labores, va
hicieron, ya vivieron. Es Iégico que cedan el
paso a los mas jovencs, quienes todavia estdn

aprendiendo y trabajan con mils [uerea. Existe
una lucha entre Tuerza y experiencia donde no
hay un consenso de cudl tiene mas valor, y que
divide a las generaciones (los jovenes valaran
la fuerza, los mayores, la experiencia).

Ll proceso de envejecer implica enlonces un
problema social que ticne que ver con la inte-
rrupcion del [uncionamiento del intercambio
cconomico y la salida del mercado laboral. Lo
que hacen los ancianos no tiene un alto valor
social, y dejan de tener control sobre recursos y
situaciones. Al “dejar de ser” productivos v ac-
tivos, “dejan de ser” parte integral del sistema
social, acercandose a sus margenes. Podemos
hablar entonces de una muerte social que pre-
cede a la fisica y que a veces os considerada
ventajosa en ¢l sentido que deben “descansar”
{es decir, “monr”) para su propio bien vy el de
los demis. No obstante, el ser poco o nada pro-
ductivos puede ser un mito, sobre todo cunndo
se comprueba que si hacen alga, que si lraba-
Jan, mantienen y hacen funcionar sus propieda
des, sunque sea en forma indirecta. Su activi-
dad (aungue sea limitada) es sumamente im-
portante para su salud. No sélo trabajan porque
e5tan sanos, sino para estarlo. La ausencia de
tiempa libre y la actividad por si misma influ-
yen en el nivel de bienestar personal. Si los an-
cianos quieren hacer algo, los no ancianos no
se los pueden impedir, porque la falta de activi-
dad trae consecuencias negativas,

Ambigiiedad, liminalidad y
transicion. El miedo a lo
desconocido y a “dejar de ser”

Como sefialames, la muerle generalmente se
percibe como un hecho aleatorio; pero la muer-
1e de un anciane resulta méds ldgica que la de un
Joven porque sc enliende que aquél ya ha vivi-
do y, por lo tanto, puede (y merece) descansar,
sobre todo cuande estd atravesando por un pro-
ceso de suffimiento. Al “dejar de ser’” muchas
0535 representan para ellos Ta muerte estando
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vivos, mdis aln porgue esidn atravesando por
una muerte social. Podemos hablar entonces de
una ubicacién liminal entre la vida y la muernte
gue se percibe como algo peligroso e indesea.
ble, ¥ muchas veces imphca actitudes de recha-
co, lemnoT o evilacion.

Eltemor de los jdvenes a envejecer se asocia no
s6lo con el temor a monr sino con el temor 4 lo
desconocido: no saben como seri su vejex, sin
embargo, lo que perciben es desagradable. Hay
un manejo de caracteristicas v estereolipos que
asocian la vejez con enfermedad (pérdida de ca

pacidades Msicas), sufrimiento, abandono y de-
pendenciy, que colocan 4 la ancianidad cn ¢l or-
den de lo indeseable. Estas caracteristicas eslin
en contradiccién con situaciones altamente va

loradas: fuerza, gozo, compaiiia, independencia
Por 1o o, 1a vejer se rechazn, Mientras pue-
dun wvalerse por si mismos, pucden envejecer;
pero cuando dejen de hacerlo, seria preferible
morir, A pesar de reconocer que los ancianos si-
guen activos, esto no es suficiente para valorar
un proceso inevitable (envejecer). Esto influye
en la evitacitn de su compaiia, pues el contacto
con ancianos implica contacto con o no desea-
do, La ancianidad se vive mejor mieniras s¢ si-
gue activo, y esto se comprueba en la valoracion
que hacen los ancianos de su propia actividad, la
cual les permite sentirse pare integral del siste-
mi y escapar de Jos bordes.

Sobre el sufrimiento, su vivencia
v su lectura

El sufrimiento s pereibe como algo intrinseco
ala ancianidad, los anciznos lo leen de manera
mis natural: forma parte de 1a experiencia coli-
diana. Aungue parecen tener muchos modvos
para sufrir, la primera impresion que transmi-
len s la de una vida tranguila, sin més preocu-
pacitin que a de trabajar (lodo tipo de activida-
des que los hagan senlirse dliles ¢ independien-
tes). Detrds de muchas expresiones se puede per-
cibir una dimensién no verbal que esconde el

sufrimiento vivido en un nivel mas intimo y si

lencioso. Las Timitaciones fisicas de la disni-
nucidn de la fuetsa conlleva la disminoeion de
la actividad, v se inicia un circulo vicioso (dis-
minuci6n de fuerza/ disminucién de actividad/
disminucion de motivacidn para vivir/ tiempo
libre/ depresidn/ enfermedad/ actividad limita-
da/ deseo de morir) que, si no es Hieil de sobre-
Hevar, enlonces también hay que reformular y
reinterpretar.

Ln este sentido, el sufrimiento se vuelve miis
una condicidn de la vida, un evento, que un es-
tado del ser, por lo cual se tiene que asumir y
sobrellevar como cualguier otro problema, Se
sufre, sf, pero tamhién es posible encontrar al-
ternativas a este sulfrimiento. Cast sicmpre esto
s¢ interpreta como “distracciones” que final-
mente no son mds que actividades (y seguimos
en el circulo). Mientras estdn haciendo algo, el
sulrimiento es llevadero (incluso estando solo),
v sz puede Negar a no pensar en él. La indepen-
dencia v la actividad desencadena, asi, un cir-
culo virtuoso que genera bienestar y tranguili-
dad. Pero para los no ancianos, enyejecer sig-
nifica sufrir porque ellos no han desarrollado
los mecanismos de respuesta y su lectura del
sulmmicnto ¢s diferente, muchas veces surgi-
das solo de estereolipos,

Finalmente, todo esto no endeia sentido 51 no
se entiende dentro de los dmbiloy de la misma
soctedad vy cultura donde interactdan ancianos
y no ancianos, credndolas y recredndolas cons-
tantemente. La afliccion podria ser promovida
pur las instituciones al negar la participacidn
de ancianos en sclividades, pero en tanto no se
les niega su participacion voluntania, se abre (tal
vez, legftima) un camino creado por los mis-
mos anclanos como alternativa. La Comunidad
Campesina, por gjemplo, es una institucién don-
de los ancianos encucntran un espacio de poder
y aceidn porgue se valora la experiencia. Asi,
cada comunidad crea sus concepeiones y préc-
ticas de como se sufre, pero lambién crea las
respuestas y los remedios. Estos son siempre,
inicos.
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