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El Envejecimiento en la Interfaz Filoséfica
de Michel Foucault y Simone de Beauvoir:
Gubernamentalidad, Biopolitica y Biopoder

O Envelhecimento na Interface Filosofica de Michel Foucault e Simone de Beauvoir: Governamentalidade,
Biopolitica e Biopoder

The Aging at the Philosophical Interface of Michel Foucault and Simone de Beauvoir: Governmentality,
Biopolitics And Biopower

RESUMO

Objetivo: Analisar o envelhecimento a partir da interface filoséfica entre Michel Foucault e Simone de Beauvoir, problematizando
a producao discursiva da velhice nos campos da saude, educacao e sociedade. Método: Ensaio tedrico-reflexivo fundamentado
na andlise critica de referenciais foucaultianos e beauvoirianos, articulados a literatura contemporanea sobre biopolitica,
cuidado e formacdo em saude. Resultados: Evidenciou-se que o envelhecimento é socialmente construido como objeto de
governamentalidade e biopolitica, frequentemente associado ao declinio, a improdutividade e ao custo social. Observou-se
predominancia do enfoque biomédico na formacdo em salde e no ensino de ciéncias, o que tende a invisibilizar subjetividades,
experiéncias e poténcias existenciais dos idosos. Identificaram-se, contudo, possibilidades de resisténcia por meio de préaticas de
cuidado ético, escuta sensivel e reconhecimento da autonomia. Conclusao: O envelhecimento constitui fendmeno complexo,
atravessado por dimensdes bioldgicas, sociais e existenciais, exigindo abordagens formativas e praticas de cuidado que valorizem
dignidade, autonomia e inclusao social.

DESCRITORES: Biopoder; Biopolitica; Envelhecimento; Governamentalidade; Subjetividade.

ABSTRACT

Objective: To analyze aging from the philosophical interface between Michel Foucault and Simone de Beauvoir, problematizing
the discursive production of old age within the fields of health, education, and society. Method: A theoretical-reflective essay
grounded in the critical analysis of Foucauldian and Beauvoirian frameworks, articulated with contemporary literature on
biopolitics, care, and health education. Results: Aging was shown to be socially constructed as an object of governmentality and
biopolitics, often associated with decline, unproductivity, and social cost. A predominance of the biomedical approach in health
education and science teaching was observed, which tends to obscure subjectivities, experiences, and existential potentials
of older adults. Nevertheless, possibilities of resistance were identified through ethical care practices, attentive listening, and
recognition of autonomy. Conclusion: Aging constitutes a complex phenomenon shaped by biological, social, and existential
dimensions, requiring educational approaches and care practices that promote dignity, autonomy, and social inclusion.
DESCRIPTORS: Biopower; Biopolitics; Aging; Governmentality; Subjectivity.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el envejecimiento desde la interfaz filoséfica entre Michel Foucault y Simone de Beauvoir, problematizando
la produccién discursiva de la vejez en los campos de la salud, la educacién y la sociedad. Método: Ensayo tedrico-reflexivo
fundamentado en el andlisis critico de referentes foucaultianos y beauvoirianos, articulados con literatura contemporéanea sobre
biopolitica, cuidado y formacion en salud. Resultados: Se evidencié que el envejecimiento se construye socialmente como
objeto de gubernamentalidad y biopolitica, frecuentemente asociado al declive, la improductividad y el costo social. Se observé
predominio del enfoque biomédico en la formacion en salud y en la ensefianza de las ciencias, lo que tiende a invisibilizar
subjetividades, experiencias y potencialidades existenciales de las personas mayores. No obstante, se identificaron posibilidades
de resistencia mediante practicas de cuidado ético, escucha sensible y reconocimiento de la autonomia. Conclusién: El
envejecimiento constituye un fendmeno complejo, atravesado por dimensiones bioldgicas, sociales y existenciales, que exige
enfoques formativos y practicas de cuidado orientadas a la dignidad, la autonomia y la inclusién social.

DESCRIPTORES: Biopoder; Biopolitica; Envejecimiento; Gubernamentalidad; Subjetividad.
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INTRODUCCION

| envejecimiento, mas que un fené-

meno biolégico, es una construc-

cién social, histérica y politica. La
vejez no es un dato natural, sino una
categoria moldeada por conocimientos,
practicas y discursos que atraviesan los
cuerpos y conforman subjetividades. Las
formas de vida ancestrales, basadas en
la tradicién de la sabidurfa establecida
en la memoria colectiva, en las que los
conocimientos y las experiencias de los
mayores se transmitian como referencia
social y cultural, formaron las bases de
las relaciones familiares y comunitarias
desde la Antigiiedad hasta la Edad Media.
En la modernidad —y, en particular, en la
posmodernidad—, los discursos que cap-
turan la vejez y la muerte como un drama
ineludible de la prolongacién de la vida
se unen a las perspectivas biomédicas, en
particular la medicalizacién, para debili-
tar el valor (material y simbdlico) de la
experiencia de la vida en detrimento de
una visién insuperable del cuerpo que se
agota'.

Este ensayo propone, por lo tanto,
analizar el proceso de envejecimiento
como discurso, entrelazando reflexiones
filoséficas de Michel Foucault y Simone
de Beauvoir y movilizando los concep-
tos de gubernamentalidad, biopolitica y
biopoder, como aporte a las repercusio-
nes del tema en la ensenanza de las cien-
cias en la interfaz de la salud. Se trata de
comprender cémo la vejez se constituye
no solo como una etapa de la vida, sino
como un problema de gestion poblacio-
nal, de gobierno de los cuerpos, en una
dindmica que ora cuida, ora controla y
ora margina a quienes envejecen'? .

En La vejez, Simone de Beauvoir
pone de manifiesto que el envejecimien-
to es una de las experiencias mas nega-
das y ocultadas en la cultura occidental'.
La filésofa argumenta que la vejez se per-
cibe a menudo como algo que afecta a
los demads, nunca a uno mismo, lo que
constituye una forma de alteridad radi-
cal. El «viejo» es aquel que estd separado
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del mundo de los vivos productivos, de
los deseables. Beauvoir denuncia que la
sociedad capitalista se organiza segin la
l6gica de la productividad, la eficiencia 'y
el culto a la juventud. En este escenario,
los sujetos viejos son desplazados a la
invisibilidad de los espacios marginales
de la existencia social. El envejecimiento
se trata como una especie de exilio den-
tro de la propia vida, en el que el viejo,
al ser econémicamente menos activo, se
convierte en un otro desechable’.

Por lo tanto, el envejecimiento es
una construccioén que refleja las tensio-
nes entre la experiencia individual y las
estructuras sociales que organizan el
mundo productivo. Es mas que un evento
biolégico; es, de hecho, una condicién
politica. Michel Foucault, especialmente
en los cursos Seguridad, Territorio, Pobla-
cién? y El nacimiento de la biopolitica3,
introduce los conceptos de gubernamen-
talidad y biopolitica para pensar cémo
los Estados modernos pasan a gestionar
no solo territorios, sino también vidas.
La gubernamentalidad se refiere al con-
junto de instituciones, conocimientos y
practicas que permiten dirigir conductas,
regular poblaciones y organizar la vida
social. La biopolitica, por su parte, es la
tecnologia del poder que incide sobre la
vida biolégica, operando en la gestién
de los cuerpos, las enfermedades, la lon-
gevidad, la reproduccion, la vejez y la
muerte??.

El envejecimiento se convierte asi en
objeto de politicas gubernamentales, pa-
sando a ser gestionado a través de discur-
sos médicos, econémicos y sociales, con
evidentes repercusiones en la ensefianza
de las ciencias en la interfaz de la salud*
. El envejecimiento no es solo un destino
biolégico, sino un problema de gestién:
maximizar la autonomia de las personas
mayores, reducir los costes de la depen-
dencia, promover la salud y prolongar la
vida productiva3(p.108).

Las campanas de envejecimiento ac-
tivo y saludable, tal y como recomienda
la Organizacién Mundial de la Salud, son
expresiones de esta biopolitica aplicada
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a la vejez. No son neutras; al contrario,
conllevan un imperativo de performati-
vidad, de normalizacién de los cuerpos
viejos, desplazando el cuidado colectivo
hacia la responsabilidad individual®

En este escenario, la nocién de en-
vejecimiento activo propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud repre-
senta un hito importante en los debates
globales sobre el envejecimiento. Segin
este enfoque, envejecer de forma activa
significa ampliar las oportunidades de sa-
lud, participacion y seguridad a lo largo
de la vida, permitiendo que las personas
mantengan su autonomia y sigan parti-
cipando en la vida social. Esta perspec-
tiva contribuye a desplazar la vejez de
un imaginario histéricamente asociado
solo a la fragilidad o la dependencia. Al
mismo tiempo, al valorar la independen-
cia y la funcionalidad, también produce
nuevos parametros sociales sobre el en-
vejecimiento considerado deseable, esta-
bleciendo referencias sobre cémo deben
presentarse los cuerpos y las trayectorias
en la vejez 3° .

Los cambios demograficos observa-
dos en las dGltimas décadas refuerzan la
relevancia de estos debates. El aumento
de la esperanza de vida y la reduccién de
las tasas de natalidad han provocado un
crecimiento acelerado de la poblacién
de edad avanzada en diferentes regiones
del mundo. Segin las proyecciones de
la Organizacién Mundial de la Salud, en
las préximas décadas se producird un au-
mento significativo del ndmero de perso-
nas de 60 afios 0 mas, lo que constituye
un fenémeno que a menudo se describe
como una revolucién de la longevidad.
Este proceso no representa un cambio es-
tadistico en la composicion etaria de las
poblaciones, sino que implica profundas
transformaciones en los sistemas de sa-
lud, las politicas sociales y las formas de
organizacién de la atencion, lo que exige
respuestas que tengan en cuenta las mal-
tiples dimensiones del proceso de enve-
jecimiento humano*

Una lectura critica permite compren-
der que estas propuestas también parti-
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cipan en la produccién de discursos que
orientan las prdcticas institucionales, las
politicas publicas y los modos de subje-
tivacion en la vejez, configurando lo que
Michel Foucault describe como regime-
nes de verdad que atraviesan los modos
de gobernar y cuidar la vida. Este reco-
rrido analitico permitié comprender el
envejecimiento como un fenémeno so-
cial, histérico y politico, atravesado por
regimenes de saber-poder que producen
significados sobre la vejez y orientan las
practicas institucionales, educativas y
asistenciales sobre estos cuerpos en pro-
ceso de envejecimiento® .

Ante este panorama, el presente estu-
dio tedrico-reflexivo busca comprender
el envejecimiento mds alld de su dimen-
sion bioldgica, reconociéndolo como un
fenémeno social, histérico y politico. Se
parte de la comprension de que las for-
mas de pensar, ensefiar y cuidar la ve-
jez estdn atravesadas por regimenes de
saber-poder que producen significados
sobre el envejecimiento y orientan las
practicas educativas y asistenciales en
el campo de la salud. Al problematizar
estos discursos, se pretende ampliar las
posibilidades de comprensién critica de
la vejez, contribuyendo a reflexiones que
fortalezcan practicas formativas y de cui-
dado mas sensibles a la complejidad del
proceso de envejecimiento en las socie-
dades contempordneas'*** .

METODO

Se trata de un ensayo tedrico-reflexi-
vo, de naturaleza cualitativa e interpreta-
tiva, basado en el andlisis critico de los
referentes filoséficos de Michel Foucault
y Simone de Beauvoir, articulados con la
literatura contemporanea de las areas de
salud, educacién y gerontologia. La bi-
bliografia que sustenta esta reflexion se
recopilé a lo largo del afo 2025. El en-
sayo tedrico se caracteriza por la proble-
matizacién conceptual y la construccién
argumentativa basada en el dialogo entre
diferentes referencias tedricas, sin pre-
tender ser sistemdaticamente exhaustivo,
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sino orientado por la densidad analitica 'y
la coherencia epistemolégica® .

El andlisis se llevd a cabo mediante
la lectura critica de obras fundamenta-
les relacionadas con los conceptos de
gubernamentalidad, biopolitica y biopo-
der, asi como de producciones cienti-
ficas contempordneas que abordan el
envejecimiento, la formacién en salud,
el cuidado y la subjetividad. El enfoque
interpretativo privilegié la identificacién
de convergencias conceptuales, tensio-
nes discursivas e implicaciones para el
campo del cuidado, la ensenanza de las
ciencias y las practicas en salud, basan-
dose en las contribuciones tedricas de
Foucault 3’ y Beauvoir'.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

El discurso sobre el envejecimien-
to en la interfaz filoséfica de Michel
Foucault y Simone de Beauvoir: guber-
namentalidad, biopolitica y biopoder:
aportes para pensar la ensefanza de las
ciencias

El biopoder expresa la transforma-
cién del ejercicio del poder moderno,
que deja de organizarse segun la légica
soberana de «<hacer morir» y pasa a ope-
rar segln la légica de «hacer vivir» 8. Sin
embargo, este hacer vivir no es universal,
sino selectivo, jerdrquico y normativo. En
el contexto del envejecimiento, no solo
disciplina los cuerpos, sino que produce
subjetividades. Los discursos médicos,
gerontoldgicos y de salud publica cons-
truyen regimenes de verdad que definen
lo que es envejecer de manera correcta,
saludable, activa y productiva. Los cuer-
pos viejos que no se ajustan (es decir,
que enferman, dependen de cuidados o
rechazan la performatividad de la vejez
activa) se convierten en desviados y, en
consecuencia, en objetos de control e in-
tervencion®.

Al considerar el discurso como una
practica que produce realidades, el dis-
curso biomédico sobre la vejez desem-
pefia un papel central, organizandose a
partir de la patologizacién del cuerpo

viejo® . En las formaciones discursivas de
las instituciones de (supuesta) promocién
de la salud que circulan en los medios de
comunicacion, en los foros de educacién
y en las politicas publicas, la vejez apare-
ce predominantemente como un proble-
ma de salud: fragilidad, comorbilidades,
deterioro funcional y dependencia. La
subjetividad del anciano —sus deseos,
sus afectos y sus experiencias— es cons-
tantemente silenciada, borrada, subordi-
nada al discurso clinico .

Las universidades, sobre todo en la
formacién en salud, refuerzan esta |6gi-
ca. El anciano aparece en las disciplinas
de los cursos de esta area como un cuer-
po enfermo, una coleccién de sindromes
geriatricos, riesgos y disfunciones. Poco
o casi nada se aborda sobre su dimensién
existencial, sus proyectos, sus resisten-
cias y su potencial. Esta construccién no
es inocente ni neutra; mas bien, traduce
y refuerza dispositivos de gobernanza, en
la medida en que permite organizar, cla-
sificar e intervenir sobre las poblaciones
envejecidas para que sean menos onero-
sas, mds auténomas y mas gobernables
. Este estado de cosas acaba por alcan-
zar nociones estigmatizadas sobre el en-
vejecimiento y, en consecuencia, influye
en los planes de estudio, los materiales
didacticos y la mediacién pedagégica de
los profesores, en particular los de cien-
cias, disciplinas en las que el tema suele
abordarse en la escolarizacién basica *'?

El neoliberalismo, tal y como lo des-
cribe Foucault, no se limita a una politi-
ca econémica, sino que funciona como
una racionalidad que estructura todas las
esferas de la vida **'. En su ldgica, el
envejecimiento se convierte en un cam-
po de gestion, de inversiones y de pro-
duccion de mercados. El anciano debe
ser emprendedor de si mismo, cuidar su
salud, invertir en su cuerpo y consumir
productos, servicios y tecnologias que
prolonguen su autonomia, como, por
ejemplo, gimnasios para ancianos, cos-
méticos antienvejecimiento, planes de
salud, seguros de vida, suplementos ali-
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menticios y terapias antienvejecimiento.
No son solo opciones, sino exigencias si-
lenciosas de un biopoder que se disfraza
de libertad ™.

La vejez, por lo tanto, se mercantili-
za, se transforma en una oportunidad de
mercado y, al mismo tiempo, en un riesgo
que deben gestionar los propios sujetos y
el Estado. Inmerso en esta arquitectura
del poder, el anciano que no responde
a las exigencias del envejecimiento ac-
tivo (es decir, el que enferma, depende
y no consume) pasa a ser considerado
una carga social. Esta interpretacién es
producto de conocimientos médicos,
econémicos y politicos que transforman
el envejecimiento en un problema de
costes de seguridad social, asistencia y
salud. Los cuerpos que no trabajan, no
producen y demandan cuidados se con-
vierten en estadisticas incémodas, objeto
de discursos que los asocian a la crisis de
los sistemas de salud, seguridad social y
prevision 1617,

La biopolitica contemporanea gestio-
na no solo la vida, sino también la longe-
vidad, produciendo regimenes de verdad
que organizan qué vidas deben optimi-
zarse y cudles deben simplemente admi-
nistrarse en el Iimite de la supervivencia:
los Ilamados cuidados paliativos '
Desde la perspectiva foucaultiana, la me-
dicalizacién de la vejez no es un fendéme-
no neutro o espontdneo, sino un efecto
directo de las tecnologias de poder que
surgen en la modernidad. Desde el siglo
XVIII, como evidencia El nacimiento de
la clinica, el saber médico se estructura
a partir de la transformacién del cuerpo
en objeto de observacion, clasificacién
e intervencion. La mirada clinica frag-
menta el cuerpo en érganos, funciones y
disfunciones, reduciendo al sujeto a un
espacio anatémico en el que prevalece la
enfermedad' .

En la vejez, este dispositivo adquiere
una potencia adin mayor, ya que el enve-
jecimiento, per se, estd social e histori-
camente codificado como un cuerpo en
declive, enfermo y desechable. La medi-
calizacién de la vida transforma los fe-
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némenos de la existencia —como nacer,
crecer, enfermar, envejecer y morir— en
objetos de conocimiento y control, es-
tructurandolos no solo mediante practi-
cas médicas, sino también mediante una
completa e insidiosa economia politica
de los cuerpos®.

«El biopoder introduce una serie de
intervenciones sobre los fendmenos bio-
l6gicos de la poblacién: tasas de natali-
dad, mortalidad, longevidad, enferme-
dades, vejez [...]» 3 (p. 108). La vejez,
por lo tanto, se somete a las técnicas del
biopoder y es capturada por el dispositi-
vo médico como una entidad patolégica
en si misma. El anciano ya no es solo al-
guien que vive una etapa de la existencia;
se convierte, él mismo, en la materializa-
cién de una serie de riesgos biolégicos:
riesgo de caidas, demencias, fragilidad,
pérdida funcional y muerte inminente 2°.

El cuerpo anciano se moldea discur-
sivamente como un cuerpo problemati-
co. Esta produccion discursiva atraviesa
no solo los consultorios y hospitales, sino
las propias estructuras de formacion en
salud?'. El anciano aparece en los planes
de estudio de las ciencias médicas, la en-
fermeria, la fisioterapia y otras dreas de la
salud casi exclusivamente como portador
de enfermedades crénicas, comorbilida-
des, sindromes geriatricos y limitaciones
funcionales. Las subjetividades (las na-
rrativas de vida, los deseos, las sexua-
lidades, los afectos y los proyectos, por
ejemplo) son sistemdticamente anuladas,
reducidas a ruidos que escapan al cono-
cimiento técnico? > 24 .

Lo invisible (las subjetividades, las
historias y los afectos) no interesa a la
mirada clinica, ya que no produce datos,
graficos ni subsidia diagndsticos. Por lo
tanto, el biopoder que incide en los cuer-
pos viejos no es solo aquel que disciplina
y controla, sino que silencia. Al transfor-
mar al anciano en una entidad biomédi-
ca, el poder borra sus resistencias, inven-
ciones y micropoliticas de la vida % .

En La vejez, Simone de Beauvoir de-
nuncia este mismo borrado desde una
ontologia existencial'. Revela que la so-

Revista Nursing,

ciedad, al relegar al anciano a la condi-
cién de objeto —de cuidado, de piedad
o de olvido—, lo despoja de su propia
condicién de sujeto.

Si ya no era facil pensar en la vejez
hace cinco décadas, ahora es adn mas
dificil en estos tiempos de consumo, uti-
litarismo y narcisismo, potenciados por
el lenguaje reduccionista de las redes
sociales que niegan el dolor, la tristeza y
el desamparo, estableciendo pardmetros
de prolongacién de la juventud incom-
patibles con la vida humana'. La filésofa
pone de manifiesto que este proceso no
es solo biolégico, sino profundamente
simbdlico y politico. El anciano, al ser
percibido Gnicamente en su dimension
de decadencia fisica, es sustraido de su
biografia, de sus deseos, de sus cono-
cimientos acumulados y de su historia
singular. La autora enfatiza que esta 16-
gica es perversa, ya que deshumaniza
los cuerpos viejos doblemente: biol6gi-
camente (al ser tratados como cuerpos
decadentes) y socialmente (al ser vistos
como residuos, restos, excedentes y peso
social)'.

A partir de la interseccién de las lec-
turas de Foucault y Beauvoir, se puede
afirmar que el borrado de la subjetivi-
dad del anciano es producto de un ré-
gimen de verdad que opera tanto en las
estructuras materiales (clinicas, escuelas
y hospitales) como en las estructuras sim-
bdlicas (discurso, medios de comunica-
cién y politicas publicas). Este régimen
produce la vejez como biopolitica de la
discapacidad, en la que el cuerpo viejo
es simultdneamente objeto de cuidados y
blanco de control. Debe mantenerse vivo
(siempre que no suponga una carga para
los sistemas sociales), pero, al mismo
tiempo, en un estado de marginalidad
simbélica’.

Trabajar con la subjetividad del an-
ciano (es decir, reconocerlo como sujeto
de conocimiento, deseo y potencia) es,
en este sentido, una practica contrahe-
gemonica. Es romper con el dispositivo
biomédico, que ve al anciano solo como
un riesgo, un déficit o una disfuncién, e
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inaugurar otras formas de cuidado que
incluyan la escucha, la memoria, la cor-
poreidad y los afectos. Que incluyan,
ademas, la formacién compatible de los
profesionales y la adecuacion de las es-
tructuras institucionales'? .

Foucault nos invita a recordar que
donde hay poder hay resistencia. La ne-
gativa de los ancianos a dejarse capturar
por completo por los discursos de la de-
cadencia es, en si misma, una forma de
resistencia. Crear espacios en los que el
anciano pueda narrar su propia historia 'y
participar en las decisiones sobre su sa-
lud, su cuerpo y su vida es un gesto radi-
calmente politico® .

A la luz de Beauvoir, por su parte, nos
invita a pensar en el envejecimiento no
como una tragedia biolégica, sino como
una etapa legitima de la existencia, atra-
vesada por desaffos, pero también por
posibilidades de reinvencion, creacién
y afirmacién de la propia singularidad'.
Sin embargo, también advierte que esta
marginacién no es inherente a la vejez,
sino una construccion social, histérica
y politica, basada en estructuras econé-
micas, productivas y simbdlicas que solo
valoran la juventud, la productividad y el
rendimiento. El envejecimiento, en este
sentido, es una dimensién ontolégica de
la existencia, un acontecimiento que no
niega el ser, sino que lo convoca a resig-
nificarse.

Asi, envejecer puede y debe ser un
acto de resistencia contra las narrativas
que asocian la vejez con la decadencia,
el fracaso y la obsolescencia. En este
sentido: si la sociedad deshumaniza al
anciano, corresponde al propio anciano
—y a la colectividad— reivindicar su lu-
gar en el mundo, no como residuo, sino
como presencia viva, pensante y activa'.

Beauvoir desmonta la ilusién de la ju-
ventud eterna, revelando que todos lleva-
mos la vejez como una posibilidad inma-
nente desde el nacimiento. Por lo tanto,
el anciano no es el otro: es un devenir de
todos nosotros'. Asumir esta conciencia
es también asumir la responsabilidad de
transformar las estructuras que producen

13244 Revista Nursing,

Mallmann MCE, Ferreira M
El Envejecimiento en la Interfaz Filosofica de Michel Foucault y Simone de Beauvoir: Gubernamentalidad, Biopolitica y Biopoder

al anciano como un sujeto desechable.
Envejecer, desde esta perspectiva, no es
solo sobrevivir; es crear, narrar, desear,
amar vy resistir. Es, sobre todo, hacer de
la propia existencia una obra inacabada,
cuya belleza reside precisamente en las
marcas del tiempo, en los conocimientos
acumulados, en las experiencias vividas
y en las historias que ain pueden escri-
birse. Ante esto, estamos [lamados a rom-
per con los dispositivos que silencian y
marginan la vejez hacia la Unica forma
de problematizar y producir multiplici-
dades de subjetivacion.

En la ensefanza de las ciencias, po-
demos analizar brevemente la incursion
del tema del envejecimiento por dos vias:
la primera, desde el principal documento
curricular brasilefio; la segunda, en tér-
minos de su implementacién en el con-
texto de la Educacién Basica.

En la Base Curricular Nacional Co-
mun (BNCC), hay competencias y ha-
bilidades que se relacionan directa o
transversalmente con la estructura etaria
de la poblacién y su envejecimiento, la
lucha contra la discriminacion por edad
y la valorizacion de las personas mayores
(EFO7GE04)*. En un sentido mas amplio,
cuando aborda la responsabilidad, la ciu-
dadania, la ética, los derechos humanos,
la inclusién, la pluralidad y la diversidad
(por ejemplo, EFO5HI04), la directriz
curricular también incluye el reconoci-
miento y la valoracién de las personas
mayores y la lucha contra la discrimina-
cién. Esta apertura a perspectivas eco-
sisttmicas de concepcién y tratamiento
del envejecimiento, si se aborda adecua-
damente en el nivel de la ensefianza de
las ciencias en su interfaz con la salud,
puede promover reflexiones y acciones
criticas dirigidas al reconocimiento, el
respeto, la valoracién y la plena ciudada-
nia de este segmento de la poblacién. La-
mentablemente, el principal documento
curricular brasileno tiene efectos —si es
que no tiene pretensiones— limitados y
que respaldan la invisibilidad o la preva-
lencia de los discursos biomédicos. Cu-
rricularmente, la (necesaria) valoracion

de la diferencia, en el modelo neoliberal,
pasa del centro a la marginacion.

Ademds de la modesta presencia del
tema del envejecimiento en la BNCC, su
implementacién efectiva en la ensefian-
za de las ciencias en la educacion basi-
ca es bastante limitada. Sea cual sea la
dimensién que se analice —documentos
curriculares, planes de estudio, materia-
les didacticos, formacién de docentes o
practicas pedagoégicas—, la literatura cri-
tica coincide en que el tratamiento de un
enfoque interdisciplinario es superficial,
difuso, inconsistente y fragil. Mas aun,
reproduce y acentla visiones etaristas
que someten el envejecimiento a la pers-
pectiva de la improductividad (econémi-
ca), la ociosidad, el aislamiento social
y la medicalizacién como condicién de
posibilidad. Esta situacién se ve agrava-
da por la ausencia de politicas publicas
educativas dirigidas a esta cuestion, las
deficiencias en la formacién (inicial y
continua) de los profesores de ciencias,
las barreras curriculares y las resistencias
culturales®*. En su condiciéon de tema
transversal, los enfoques didacticos inter-
disciplinarios de la vejez reclaman que
las epistemologias, teorfas y metodolo-
gias de diversos campos de las ciencias
y la salud se integren en una perspectiva
que proporcione comprensiones y articu-
laciones epistemoldgicas y didacticas del
tema en linea con una visién multiplica-
dora, ética y estética.

A lo largo de este ensayo tedrico, ob-
servamos que el anciano es visto por dife-
rentes discursos que lo reducen a riesgo,
costo y declive, invalidando sus subjeti-
vidades. Sin embargo, la misma légica
que controla puede ser tensionada: don-
de hay biopoder, también hay fisuras de
resistencia *'2. Volver a situar al sujeto en
proceso de envejecimiento en el centro,
no como estadistica u objeto de politicas,
sino como presencia viva, deseante y ac-
tiva, es un acto de resistencia y bdsqueda
de otros modos; fundamentalmente, un
gesto politico, ético y ontolégico.

El envejecimiento, el cuidado y la enfer-
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meria: entre el biopoder y la ética del
existir

El envejecimiento, visto desde la
perspectiva foucaultiana y beuvoriana,
no se limita a un proceso biolégico o
cronolégico, como se ha mencionado
anteriormente: es un territorio politico
de produccién de verdades y subjetivi-
dades. Desde la constitucion histérica
de los conocimientos sobre la salud, la
enfermeria ha surgido como una practi-
ca disciplinaria y moral, responsable de
la vigilancia, la normalizacién y la do-
cilizacién de los cuerpos?’. El hospital
moderno, como recuerda Foucault en
Vigilar y castigar, es un espacio de poder
difuso, donde se articulan diferentes dis-
cursos, como los de la propia asistencia
de enfermeria: orientaciones de higiene,
moral, productividad y cuidados perso-
nales?®. La enfermeria, en este contexto,
se ha convertido en el sujeto que regula
los comportamientos, supervisa los cuer-
pos y administra la vida, convirtiéndose
en una figura central en el engranaje del
biopoder, aunque sea desconocida, na-
turalizada, rutinaria y quizas banal, pero
es en esta figura central donde sus practi-
cas y discursos construyen y sostienen su
propia existencia .

En el cuidado de las personas mayo-
res, esta dimensién se intensifica, ya que
el cuerpo envejecido es el territorio pri-
vilegiado de las tecnologias de control,
como por ejemplo: monitoreos, prescrip-
ciones, protocolos, listas de verificacién,
escalas de dependencia, registros elec-
trénicos. Cada dato producido durante la
practica de la enfermeria es un fragmento
de conocimiento que refuerza la objeti-
vacion del sujeto (aunque sea rutinaria
y natural), transformando su biografia en
una hoja de calculo, sus dolores en indi-
ces y su existencia en estadisticas ' . El
individuo en proceso de envejecimiento,
es decir, el anciano, pasa a ser visto me-
nos como alguien que vive y mds como
alguien que necesita ser gestionado, sien-
do asi una vida que debe ser administra-
da dentro de los limites de la funciona-
lidad y la rentabilidad. La funcién que
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desempena el conocimiento médico/de
enfermeria en la construccién y el con-
trol del cuerpo adquiere, por extension,
el estatus de teorfas de las necesidades
y, con ello, el poder de regularlas, a par-
tir de discursos y practicas, sirviendo de
pardmetro para sus formas de existencia
social. Inserto en el dmbito hospitalario,
pasa a ser objeto de un historial médico y
blanco de determinadas atribuciones que
otros (médicos/enfermeros/fisioterapeu-
tas/nutricionistas) establecen, como por
ejemplo: cudndo callar y hablar, dormir
y comer, incluso dejar de comer, entrar y
salir, atribuciones relativas a la limpieza
y organizacién en un determinado sector,
limitacién de acompafantes, actividades
- se despoja de su privacidad, relaciones
familiares y sociales, deja de ser autor de
su propia historia/autonomia y se con-
vierte en objeto de la ficha médica/hos-
pitalaria 2.

Esta 6gica, sin embargo, no se impo-
ne de manera homogénea. Hay lagunas,
fisuras y resistencias. En cada gesto de
escucha, en cada toque que reconoce
y no solo examina, la enfermeria puede
desobedecer la racionalidad técnica que
la sustenta. El cuidado, cuando se en-
tiende como un encuentro ético, invierte
la direccién del poder: ya no se trata de
gobernar el cuerpo del otro, sino de re-
conocer al otro como un cuerpo que se
gobierna a si mismo, incluso cuando es
fragil o silencioso. Por lo tanto, es nece-
sario que el profesional de enfermerfa no
se deje llevar por la rutina, no permita
que se limite su pensamiento, ya que solo
a través de él serd posible una nueva for-
ma de actuar *.

La enfermeria, como campo de cui-
dados, es también un territorio de inter-
seccion, donde se encuentran diversos
conocimientos. Inspirdndonos en Fou-
cault, todo conocimiento es una forma
de poder, pero también es en la inter-
seccion de conocimientos donde surgen
nuevas formas de pensar y actuar, por
lo que el cuidado interdisciplinario de
las personas mayores debe romper las
fronteras disciplinarias que afslan y frag-
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mentan al sujeto 7 . En lugar de reducir
el envejecimiento a un diagnéstico, la
enfermeria puede promoverlo como una
experiencia integral, articulando biologfa
y biograffa, cuerpo y lenguaje, técnica y
afecto. El cuidado se convierte, enton-
ces, en un espacio de traduccién entre
el conocimiento técnico y la singularidad
de la existencia. En esta articulacién, se
invita al profesional de enfermeria a re-
conocer que todo cuerpo es también una
historia y que no es posible auscultar sin
escuchar. Cuidar es sintonizar con ellos,
auscultar su ritmo y afirmarse con él. La
razén analitico-instrumental da paso a la
razén cordial, al espiritu de la delicadeza
y al sentimiento profundo. La centralidad
no la ocupa la razén, sino el sentimiento.
Todos nos sentimos conectados y reco-
nectados unos con otros. En la practica
del cuidado, surgen resistencias y per-
plejidades, pero se superan con pacien-
cia perseverante y convivencia amorosa.
Encontramos la compania afectuosa, al
lado y junto al otro. El cuidado no se li-
mita al proceso técnico, ya que requiere
sensibilidad, alteridad, respeto, empatia
y compasién entre quien cuida y quien
es cuidado .

Sin embargo, el anciano no solo es
portador de enfermedades crénicas, sino
también de recuerdos, afectos, proyectos
y amores. Reconocer estas dimensiones
implica descolonizar el cuidado, es de-
cir, liberarlo de las ataduras de la racio-
nalidad biomédica y abrir espacio para
una epistemologia sensible y ética. Este
movimiento exige una formacién profe-
sional critica, capaz de comprender el
envejecimiento como un fenémeno com-
plejo y como una dimensién de la vida.
La enfermeria que escucha el silencio
de una persona mayor, que traduce una
mirada cansada, que sostiene una mano
temblorosa, participa en un movimiento
ético y estético: el de mantener viva la
dignidad. En estos pequefios gestos, a
menudo invisibles para las estadisticas,
reside la politica del cuidado. Es la mi-
cropolitica de lo cotidiano, que desafia
la légica de la eficiencia y afirma la hu-
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Se nos invita a reflexionar con Beau-
voir sobre la indicacién de que la vejez
separa al sujeto de sus proyectos de tras-
cendencia, es decir, que el anciano pasa
a ser visto como algo «hecho», cerrado,
objeto del pasado y ya no sujeto de ac-
cién'. Y aqui cabe reflexionar sobre los
cuidados de enfermeria: el profesional
no puede simplemente asumir que el an-
ciano «ya no tiene proyectos», sino que
debe escuchar qué sentidos aln emer-
gen, qué deseos residen, qué existencias
estdn vivas. La transicion a la vejez, des-
de la perspectiva beauvoiriana, altera la
relacién con el tiempo, y la enfermeria
que ignora esto reproduce el discurso
médico-industrial del «declive inevita-
ble», en lugar de asumir la finitud y el
tiempo vivido como condicién humana.
Incluso en medio de la fragilidad, el cui-
dado adquiere un cardcter existencial
cuando reconoce que ese ser «viejo» si-
gue haciendo el mundo.

En La vejez, Simone de Beauvoir des-
vela el envejecimiento mas alla del ambi-
to biolégico, situdndolo como un hecho
cultural e histérico: «definir lo que es
para el hombre progreso o regresién su-
pone tomar como referencia un fin deter-
minado; pero ninguno se da a priori, en
absoluto. Cada sociedad crea sus propios
valores: es en el contexto social donde la
palabra «declive» puede adquirir un sen-
tido preciso (...). La vejez no puede en-
tenderse sino en su totalidad; no es solo
un hecho biolégico, sino también un he-
cho cultural»'(p. 23). Con ello, Beauvoir
rompe con la idea de una vejez naturali-
zada y nos invita a percibirla como una
construccién social, una interfaz de dis-
cursos que definen lo que es «envejecer
bien» y lo que seria «decadencia». Para
la enfermeria, esta comprensién es fun-
damental: cuidar a las personas mayores
es también cuidar las marcas simbélicas
que la sociedad imprime en el cuerpo
envejecido. El cuidado no se limita a lo
biolégico; es también un gesto cultural,
ético y politico.

El envejecimiento, desde esta pers-
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pectiva, estd atravesado por diferentes
valores, miedos y normas. Cada cultura
produce modos especificos de narrar la
vejez, desde la antigliedad: a veces como
sabiduria y madurez, otras como pérdi-
da y exclusién. Con Foucault logramos
comprender que el cuerpo es un territo-
rio de poder y que las practicas socia-
les definen lo que debe ser «normal» o
«desviado»2. Asi, el cuerpo anciano se
convierte en objeto de discursos biomé-
dicos que lo clasifican, miden, proyectan
en indices y controlan. En el campo de
la enfermeria, esta mirada disciplinaria
debe tensionarse con la escucha sensi-
ble y el cuidado emancipador, a través
del cual podemos devolver al anciano el
derecho a narrar, a existir mas alla de las
definiciones diagndsticas. Como afirma
Waldow, cuidar es reconocer la humani-
dad del otro y sostener la presencia ética,
incluso en los espacios de vulnerabilidad
y control 2.

La comprensién de la vejez como un
hecho cultural permite desplazar el foco
del modelo biomédico hacia la experien-
cia. Podemos reflexionar, con Beauvoir,
que el anciano se ve a menudo privado
de proyectos y de futuro, reducido al re-
cuerdo de lo que ya fue'. Es en este punto
donde el cuidado de enfermerfa adquiere
una dimension existencial, devolviendo
al anciano el poder de actuar y decidir
sobre si mismo. Segin Backes, Erdmann
y Buscher, el enfermero, al cuidar, no
solo ejecuta técnicas, sino que también
participa en la construccién de la iden-
tidad del sujeto cuidado®. El cuidado se
convierte entonces en resistencia frente
a la deshumanizacién, promoviendo una
practica que devuelve el sentido, el re-
conocimiento y la autonomia. La posi-
bilidad de comprender al individuo no
como un ser enfermo, sino como un ser
multidimensional, con potencial de auto-
nomia y autor de su propia historia, hace
de la enfermeria una profesion eminente-
mente social que debe invertir en actitu-
des proactivas, capaces de promover el
desarrollo social y la ampliacién de las
oportunidades reales de los seres huma-

nos en sus contextos reales y concretos.

Beauvoir afirma que la soledad es
el castigo simbdlico impuesto al sujeto
en proceso de envejecimiento, es decir,
al anciano, al «viejo», en una sociedad
que idolatra lo «nuevo». Este aislamien-
to, tanto afectivo como social, intensifica
el sufrimiento psiquico y vulnerabiliza al
sujeto’. En enfermeria, el enfrentamiento
de esta soledad debe observarse y consi-
derarse como una oportunidad para una
dimensién del cuidado que crea vincu-
los, restaura pertenencias y posibilita
encuentros. La acogida empdtica y la
comunicacién terapéutica son estrategias
capaces de reducir el sufrimiento moral
y psiquico del anciano, convirtiendo el
cuidado en un acto de reintegracion so-
cial. Este cuidado favorece la adherencia
al tratamiento, refuerza los mecanismos
asertivos del sujeto y favorece el proceso
de crecimiento individual, empoderan-
dolos emocionalmente ** .

A pesar del peso simbélico de la de-
cadencia, Beauvoir observa en la vejez
una posibilidad de libertad paradéjica, es
decir, al reconocerse en el limite (en el
cuerpo que ya no responde a los modelos
de juventud y productividad), el sujeto
puede liberarse de la tiranfa de la mira-
da ajena y de las normas sociales que lo
definen. Esta libertad es la incidencia del
enfrentamiento con la finitud, cuando el
hombre, al percibir la proximidad del
«fin», pasa a medir el valor de la vida ya
no por la utilidad, sino por la intensidad
y autenticidad de su experiencia. El ser
«viejo», entonces, se libera del sinénimo
de «pérdida» y se convierte en espacio
de creacion'. Es precisamente cuando
todo parece declinar cuando surge la
posibilidad de reinventar la existencia,
no como conformismo, sino como gesto
de afirmacién ontolégica. Por lo tanto, el
profesional de enfermeria que entiende
la vejez no como mera degeneracién,
sino como un campo de experiencia y
libertad, transforma el acto de cuidar en
resistencia, silenciosa ante las légicas de
exclusion, medicalizacién y tutela que
aln imperan en las instituciones de sa-
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lud 3.

De este modo, tanto Beauvoir' como
Foucault 2,3 nos ayudan a reflexionar so-
bre la enfermeria como un campo atra-
vesado por las biopoliticas, pero también
por las posibilidades de creacién. Si el
biopoder regula y normaliza los cuerpos,
el cuidado ético puede subvertir esta 16-
gica, transformando el envejecimiento
en espacios de afirmacién de la vida. Sin
embargo, la libertad que aporta Beauvoir
no es un rechazo de la dependencia fi-
sica, sino la recreacién de uno mismo
dentro de los limites. En este sentido, el
cuidado puede entenderse como una tec-
nologia de libertad, un espacio de rein-
vencién de subjetividades. El profesional
de enfermeria se convierte en mediador
de los procesos de autonomia, amplian-
do el campo de opciones, respetando los
ritmos, los recuerdos y las formas singu-
lares de envejecer. El simple hecho de
preguntar al individuo qué desea (y no
solo lo prescrito en los protocolos) es
en si mismo una practica emancipadora.
Es mantener la dignidad del otro como
eje de la accién, devolverle el sentido.
En este gesto, el enfermero se convierte
en testigo de la vida y, por lo tanto, mas
humano 332 .
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CONCLUSION

Pensar en la vejez implica desplazar
los discursos que la aprisionan en repre-
sentaciones de declive, enfermedades e
improductividad, y nos invita a reflexio-
nar y reconocer que envejecer es tam-
bién narrar la propia historia, resistir y
reinventarse, asumiendo asi el envejeci-
miento como una dimensién legitima de
la existencia. Ser «viejo» es llevar consi-
go todos los «yos» que hemos sido, todas
las voces que nos habitan, todas las histo-
rias que nos atraviesan. No es ruina, sino
superposicion. La vejez no es un lugar de
exilio, sino de potencia: espacios de re-
cuerdos, creaciones, resiliencias, amores
y afirmaciones de la vida. Es desde esta
perspectiva multiplicadora, ética y esté-
tica que se presume una ensefanza que
aborde el envejecimiento y la vejez en la
interfaz entre las ciencias y la salud.

Por lo tanto, repensar la vejez es tam-
bién repensar la ensefianza de la enfer-
merfa. Una ensefianza comprometida
con la dignidad de la vida debe incluir
el envejecimiento como una dimensién
transversal del ser humano, y no como
un tema periférico. Formar profesionales
para el cuidado de las personas mayores

es formar sujetos capaces de mirar la fi-
nitud sin miedo, de comprender el cuer-
po envejecido no como un fracaso, sino
como una expresion de la existencia. Es
educar para la sensibilidad, para la es-
cucha y para la ética. Es reconocer que
envejecer es aprender a continuar y tam-
bién protagonizar el cuidado y el acom-
panamiento del otro en ese aprendizaje
continuo.

De este modo, la vejez, cuando se
reflexiona a la luz de Beauvoir y Fou-
cault, deja de ser sinénimo de pérdida,
salud-enfermedad, declive y exclusién, y
pasa a ser un campo de potencia, liber-
tad e invencién. La enfermeria, en este
contexto, se convierte en guardiana de la
memoria y la dignidad humana. Es tes-
tigo silencioso de vidas que se rehacen,
incluso al borde del limite. Y es precisa-
mente en ese limite donde el cuidado se
convierte en protagonista de la estética
mas pura y humana: cuando ya no es po-
sible curar, adn es posible cuidar, escu-
char y reconocer. La vejez, en definitiva,
no es el final de la vida, sino una de sus
formas mas profundas de presencia.
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