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Resumen

En el presente articulo se reflexiona sobre la vejez desde una mirada fou-
caultiana. En la primera parte se abordan los conceptos de biopoder,
anatomopolitica, biopolitica y gubernamentalidad. Posteriormente se re-
flexiona, a partir de estas nociones, cémo se ha llevado a cabo una guber-
namentalizacién de la vejez por medio de politicas publicas y la circulacién
de discursos, sin dejar de lado el papel que desempefan los sujetos del

poder.
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Abstract

The present paper reflects on old age from a Foucaultian perspective.
In the first part, the concepts of biopower, anatomopolitics, biopolitics
and governmentality are addressed. Subsequently, from these notions,
we reflected on how governmentalization of old age has been carried out
through public policies and the circulation of discourses, without neglect-

ing the role played by the subjects of power.
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Prélogo

Nuestra sentencia no es aparentemente severa. Consiste en es-
cribir sobre el cuerpo del condenado, mediante la Rastra, la
disposicion que él mismo ha violado. Por ejemplo, las palabras
inscritas sobre el cuerpo de este condenado —y el oficial sefialé
al individuo— serdn: HONRAR A TUS SUPERIORES.

Franz Kafka, La colonia penitenciaria

Durante los tltimos afios, el tema de la vejez ha cobrado relevancia
internacional debido a que la poblacién en edades avanzadas aumenta
con rapidez. Para darnos una idea del panorama, pensemos en los
datos que nos ofrece el estudio de proyeccién del Consejo Nacional
de Poblacién (Conapo) que se hizo en 1998, el cual, entre otras co-
sas, nos dice que en 1950 en México las personas de mayor edad eran
un total de 811000, que representaba 3.1% de la poblacién total.
Esta cifra fue incrementdndose hasta llegar a un total de 3 124 000
adultos mayores en 1990. Sin embargo, para el ano 2007, segin
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), esta
poblacién ascendia a 8.5 millones, y de seguir asi, segin Conapo,
para 2050 el nimero de personas envejecidas podria alcanzar los
32524000 de personas, esto es 24.6% del total, es decir, una cuarta
parte de la poblacién mexicana (Conapo, 1998). Actualmente, en
México la poblacién de personas mayores de 60 afos alcanza alre-
dedor de 15.1 millones de habitantes, que representan 12% de la
poblacién total (Inegi, 2021).

En las dltimas cuatro décadas del siglo xx, en México y en varios
paises en vias de desarrollo se adoptaron politicas de poblacién cuyo
propésito era disminuir y adecuar la dindmica demogréfica. Esto tra-
jo como consecuencia cambios en el incremento de la esperanza de
vida, disminucién de las tasas de fecundidad y decremento de los
ritmos de crecimiento demogréfico que, a su vez, generaban volimenes
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y estructuras de poblacién de menos presién social, econémica y
ambiental. A la par, se producia un aceleramiento en el incremento
de la poblacién envejecida, lo cual trae consigo un mayor nimero de
gastos para los Estados en materia de pensiones y acceso a la salud,
es decir, una mayor intervencién del poder gubernamental sobre este
sector social.

Dicho lo anterior, considero pertinente abordar la temdtica del
envejecimiento poblacional a la luz de los conceptos de biopoder y
gubernamentalidad propuestos por Michel Foucault. Ambas nocio-
nes apuntan al control de las poblaciones para que el Estado pueda
operar sobre ellas, instaurando saberes especificos de las mismas y
haciendo de las instituciones un componente bésico en las estrategias
de control de los colectivos. A la par, esto induce identidades y pro-
voca una sectorializaciéon de la poblacién con politicas diferenciales;
como podemos suponer, la vejez no escapa a estas tltimas, aunque,
claro estd, no sin cierto grado de resistencia (la cual también se
abordard en algiin momento a lo largo de este articulo).

Del poder de hacer vivir y dejar morir

En su libro Defender la sociedad, Michel Foucault nos habla del trin-
sito de una sociedad disciplinaria a una sociedad reguladora o de
control: la primera enfocada en la individualidad de los cuerpos y
la segunda centrada en la poblacién. Bajo esta 16gica, las problema-
ticas que ocupardn al poder soberano, occidental y burgués girarin
en torno a la “optimizacién” de la vida humana, logrando asi que
las poblaciones cumplan los fines o las metas fijados por los Esta-
dos, como la regulacién de las tasas de natalidad y mortalidad, de la
migracién o la relacién entre los recursos naturales y la poblacidn,
etcétera (Foucault, 2002b).

Dicha transformacién, segtn el autor, se dio en un primer mo-
mento gracias a que las tecnologias de poder se transformaron del
poder del soberano a las del disciplinamiento de los cuerpos individuales.
Simbolizado por la espada, el poder del soberano residia en el derecho
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de hacer morir o dejar vivir, y era, ante todo, derecho de captacién
de las cosas, del tiempo, de los cuerpos, e incluso de la vida, pues
se tenia el privilegio de apoderarse de ella para suprimirla; se referia
en un principio al poder del soberano de hacer morir: decidir sobre
perdonar la vida o no. Posteriormente, nos dice Foucault, se dio una
de las transformaciones mds masivas del derecho politico del siglo
XIX, que consistié en invertir el poder de hacer morir y dejar vivir en
poder de hacer vivir o dejar morir. A esta nueva légica del poder que
se enfocaba ya no en la muerte, sino en la vida, tanto en sus rasgos
biolégicos como en la administracién de la misma, Foucault (2000)

le dio el nombre de biopoder:

El conjunto de mecanismos por medio de los cuales aquello que, en la
especie humana, constituye sus rasgos biolégicos fundamentales podrd
ser parte de una politica, una estrategia politica, una estrategia general
de poder; en otras palabras, como, a partir del siglo xvii1, la sociedad,
las sociedades occidentales modernas tomaron en cuenta el hecho bio-
légico fundamental de que el hombre constituye una especie humana.
Esto es, en lineas generales, lo que llamo, lo que he llamado biopoder
(2006:15).

Este poder politico, que ponia el acento en hacer vivir, se proponia
como tarea fundamental la de administrar la vida; en un primer mo-
mento la de los individuos y, posteriormente, la de las poblaciones.
Concretamente, nos dice el autor, ese poder sobre la vida o biopo-
der se desarrollé desde el siglo xvir en dos formas principales, que
no son contrapuestas, sino que conforman dos polos de desarrollo,
enlazados por todo un haz intermedio de relaciones: la anatomo-
politica (disciplinas del cuerpo) y la biopolitica (regulaciones de la
poblacién).

Uno de los polos, el primero en formarse, fue centrado en el cuerpo
como mdquina: su educacion, aumento de aptitudes, el crecimiento
de la utilidad y su docilidad, su integracién en sistemas de control
eficaces y econémicos; todo ello quedé asegurado por medio de pro-
cedimientos de poder caracteristicos de las disciplinas. A esta forma
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de biopoder el filésofo francés la llamé anatomopolitica del cuerpo
humano (Foucault, 1998). El método del que se vale la anatomopoli-
tica para poder incidir en los cuerpos es la disciplina, mejor dicho, el
poder disciplinario. En su conocida obra Vigilar y castigar, Foucault
define a este tltimo como “una modalidad mediante la cual el poder
politico y los poderes en general, logran, en ultima instancia, tocar
los cuerpos, aferrarse a ellos” (2002a:60). Segun Foucault, en las so-
ciedades modernas el poder tiene un objeto especifico, a saber, el
cuerpo, el cual es el producto de las relaciones politicas y de poder.
El cuerpo, en tanto que objeto de poder, es producido con el fin de
ser controlado, identificado y reproducido. Bajo esta légica podria-
mos decir que el poder radica en los cuerpos, pues sobre ellos recae
su ejercicio: para ejercer el poder hay que incidir sobre los cuerpos, sobre
el goce de éstos, sobre su dolor, sobre la enfermedad, sobre su repre-
sentacién, asi como su forma de moverse y estar en el mundo, es
decir, se trata de disciplinarlos y hacerlos normales (Foucault, 1998).

Vemos formarse una politica de las coerciones que constituyen
un trabajo sobre el cuerpo, una manipulacién calculada de sus ele-
mentos, sus gestos y comportamientos: una “anatomia politica” que
es igualmente una “mecdnica del poder”. Esta anatomopolitica de-
fine cdmo se puede hacer presa en el cuerpo de los demds, no sélo
para que hagan lo que se desea, sino para que operen como se quiere
con las técnicas, segun la rapidez y la eficacia que se determina. La
disciplina fabrica asi cuerpos sometidos y ejercitados, “cuerpos d6-
ciles”" (Foucault, 2002a:127). En resumen, la disciplina es un tipo
de poder, una modalidad para ejercerlo, que implica todo un con-
junto de instrumentos, de técnicas, de procedimientos, de niveles de
aplicacién y de metas; es una “fisica” o una “anatomia del poder”, es
decir, una tecnologia (2002a:199).

El segundo polo del poder sobre la vida o del biopoder se formé
un siglo mds tarde y se pudo incrustar gracias a la técnica disciplina-
ria previa (anatomopolitica). Esta nueva tecnologia también se aplica

1 “Es décil un cuerpo que puede ser sometido, que puede ser utilizado, que puede ser
transformado y perfeccionado” (Foucault, 2002a:125).
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a la vida de los sujetos, pero ya no como individuos, sino como
especie que es afectada por procesos de conjunto propios de la vida.
Desde este enfoque el cuerpo sirve de soporte a los procesos biols-
gicos de la vida: los nacimientos, la mortalidad, los niveles de salud,
la duracién de la vida y la longevidad. Con todas las condiciones
que pueden hacerlos variar, estos problemas quedan a cargo de una
serie de intervenciones y controles reguladores, a los cuales Foucault
(1998) llamé biopolitica de la poblacién. Esta Gltima se ocupard, por
un lado, de la proporcién de nacimientos, muertes y tasas de repro-
duccién, es decir, la demografia; mientras que, por otro, se encargard
de las enfermedades endémicas, de la naturaleza, de la higiene pu-
blica, de las enfermedades reinantes en la poblacién, de la vejez, de
las enfermedades que dejan al individuo fuera del campo de trabajo,
de los seguros, de la jubilacién y, finalmente, de las relaciones con el
medio geogréfico y el clima. En términos generales, esta nueva tec-
nologia se encargard de regular a las poblaciones.

De esta manera, la anatomopolitica (disciplinas del cuerpo) y la
biopolitica (regulaciones de la poblacién) constituyen los dos polos
alrededor de los cuales se desarrollé la organizacién del biopoder,
poder sobre la vida, cuya funcién ya no se enfoca en hacer morir,
sino en hacer vivir y normalizar la vida entera de los sujetos y de las
poblaciones. Para el biopoder la muerte sélo se puede admitir me-
diante lo que Foucault denominé un racismo de Estado, refiriéndose
con ello a la eliminacién del peligro biolégico. Al respecto comenta:

en el continuum biolégico de la especie humana, la aparicién de las ra-
zas, su distincidn, su jerarquia, la calificacién de algunas como buenas
y otras, al contrario, como inferiores, todo esto va a ser una manera de
fragmentar el campo de lo bioldgico que el poder tomé a su cargo; una
manera de desfasar, dentro de la poblacién, a unos grupos con respecto
a otros (Foucault, 2002a:230).

El racismo de Estado pondrd en funcién una relacién de tipo

guerrero: “si quieres vivir, es preciso que el otro muera’ (Foucault,
2002b:231). Es importante aclarar que el autor concibe el dar muerte
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no sélo refiriéndose al asesinato directo, sino también a las formas
indirectas de propiciarla, como son: “exponer a la muerte, multipli-
car el riesgo de muerte de algunas o, sencillamente, la muerte politi-
ca, la expulsién, el rechazo, etcétera” (Foucault, 2002b:232).

Ahora bien, Michel Foucault nos dice que, a grandes rasgos, en
Occidente han existido tres grandes formas de economia de po-
der: el Estado de justicia, el Estado administrativo y el Estado de
gobierno. En primer lugar, fue el Estado de justicia, nacido en una
territorialidad de tipo feudal, que corresponderia a una sociedad
de ley basada en sancionar y fijar un castigo a quien la infrinja, y
obedeciendo de esta manera a un mecanismo legal o juridico. En
segundo lugar tenemos al Estado administrativo, que nacié en una
territorialidad de tipo fronterizo y corresponde a una sociedad de
reglamentos y disciplina (escuela, hospital, prisiones); esta forma
obedece a la ley pero encuadrada en mecanismos de vigilancia y
correccidn, es decir, ademds del acto legislativo que fija la ley y el
acto juridico que castiga al culpable, se despliega toda una serie de
técnicas contiguas policiales, médicas y psicoldgicas que correspon-
den a la vigilancia, el diagnéstico y la transformacién eventual de
los individuos (éste es el mecanismo disciplinario). Por Gltimo, apa-
rece el Estado de gobierno, que ya no se define por su territorialidad,
sino por la poblacién que lo ocupa, lo cual significa que el territorio
pasa a ser un elemento mds a considerar en torno a la poblacién,
mientras que el gobierno recae esencialmente en la poblacién y se
refiere a la instrumentacién y utilizacién del saber econémico que
corresponderia a una sociedad controlada por el mecanismo de segu-
ridad (Foucault, 2006).

El Estado de gobierno, que controla por medio del mecanismo
de sequridad, ya no pondrd el acento en hacer castigar al individuo
que viola la ley (por medio de la tortura, la pena de muerte, el
encarcelamiento y/o la correccién del sujeto a través de la disci-
plina, la vigilancia, la moralizacién y la culpa). En el Estado de
gobierno el problema fundamental estard ligado a la economia y a
la poblacidn, y al estar ligado a éstos se preguntard, por ejemplo,
por los costos de la delincuencia y la represién: cudnto cuesta tener
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un preso por dia, cudles son los indices de delincuencia, etcétera.
Por ello podemos decir, siguiendo al autor, que si la ley prohibe y
la disciplina prescribe, entonces la seguridad, sin prohibir ni pres-
cribir, tiene la funcién esencial de responder a una realidad de tal
manera que la respuesta la anule o la regule. Es esta regulacion, en el
elemento de la realidad, lo fundamental en los dispositivos de seguri-
dad (Foucault, 20006).

Se perfila entonces una técnica que ya no trata de obtener la
obediencia de los sibditos para la voluntad del soberano, sino in-
fluir sobre cosas aparentemente alejadas de la poblacién. A partir
del andlisis y la reflexién estadistica, esta tecnologia puede actuar
en concreto sobre la poblacién y su deseo; pues, segin Foucault, el
deseo es la Gnica invariante de la poblacién tomada en su conjunto,
y es por medio de él que se opera para poder regular a la poblacién:
“el deseo impulsa la accién de todos los individuos y es el motor
de accién de la poblacién” (Foucault, 2006:92). Los instrumentos
que el gobierno va a darse para obtener esos fines, que son de algiin
modo inmanentes al campo de la poblacién, se encontrardn en la
poblacién misma, ya que sobre ella (y su deseo) actuard de manera
indirecta mediante técnicas que van a permitir, por ejemplo, estimu-
lar (sin que la gente lo advierta demasiado) el indice de natalidad,
o bien dirigir hacia tal o cual regién, o tal o cual actividad los flujos
poblacionales (Foucault, 2006).

Esto no quiere decir que una forma de poder haya ocupado y
suprimido el lugar de la anterior. Ni tampoco que el Estado de jus-
ticia, representado por la ley y el poder soberano, haya reemplazado
al Estado administrativo (enfocado en el disciplinamiento de los su-
jetos) y éste, a su vez, sea sustituido por una sociedad de gobierno
(enfocada en la gestién gubernamental), sino, por el contrario: sobe-
ranfa, disciplina y gestién gubernamental forman un tridngulo y son
complementarias (Foucault, 2000).

Ahora, cuando Foucault alude a una sociedad de gobierno, se re-
fiere a modos mds o menos sistematizados y regularizados de poder,
los cuales van mds alld del ejercicio espontdneo de poder sobre otros
y siguen una singular forma de razonamiento. Gobernar, nos dice
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el autor, no es forzar a que los sujetos hagan lo que los gobernantes
desean, sino regular las conductas por medio de la aplicacién mds
o menos racional de los medios técnicos apropiados. El gobierno
no sélo se refiere tinica y exclusivamente al poder surgido y ejercido
por el Estado, sino que abarca esferas primordiales y anteriores a
éste, tales como el gobierno de si mismo, el gobierno de la familia,
el gobierno de la economia o el gobierno de la moral. En estos tér-
minos, podemos decir que el gobierno es una modalidad de poder
y el Estado un tipo entre otros de gobierno. En otras palabras, el
gobierno corresponde a una dimensién de la experiencia constituida
por todas aquellas maneras de reflexion y accién dirigidas a delinear,
administrar o regular la conducta de los individuos con base en cier-
tos principios y objetivos (Foucault, 20006).

Estas formas de reflexién son gubernamentales, porque tienen el
objetivo de hacerse pricticas, esto es, conectarse con varios procedi-
mientos y aparatos concretos. Siguiendo lo anterior, podemos enten-
der por gubernamentalidad “la manera de conducir la conducta de
los hombres” (Foucault, 2007b:217). En este sentido, la diferencia
entre gobierno y gubernamentalidad consiste en que esta tltima es el
campo estratégico de las relaciones de poder, en cuyo seno se estable-
cen los tipos de conducta que caracterizan al gobierno. Al respecto
Foucault nos dice:

Gubernamentalidad, con esta palabra aludo a tres cosas. Entiendo el
conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, los
andlisis y las reflexiones, los cdlculos y las técticas que permiten ejer-
cer esa forma bien especifica, aunque muy compleja, del poder, que
tiene por blanco principal la poblacién, por forma mayor de saber la
economia politica y por instrumento técnico esencial los dispositivos
de seguridad. Segundo, por gubernamentalidad, entiendo la tenden-
cia, la linea de fuerza que en todo Occidente no dejé de conducir, y
desde hace mucho, hacia la preeminencia del tipo de poder que po-
demos llamar “gobierno” sobre todos los demds: soberania, disciplina,
que indujo, por un lado, el desarrollo de toda una serie de aparatos
especificos de gobierno y, por otro, el desarrollo de toda una serie de
saberes. Por ultimo, creo que habria que entender la gubernamenta-

25



lidad como el proceso, o mejor, el resultado del proceso, por el cual
el Estado de justicia de la Edad Media convertido en el Estado admi-
nistrativo durante los siglos xv y xv1, se “gubernamentalizé” poco a

poco (2006:130).

Como podemos notar, la gubernamentalidad serd vista como
interna y externa al Estado, puesto que son las estrategias de go-
bierno las que hacen posible la definicién continua de lo que estd
dentro y fuera de la competencia de éste, es decir, de lo publico y de lo
privado. De esta manera, si el gobierno es una modalidad de poder
entre otras modalidades, y el Estado un tipo de gobierno entre otros,
la gubernamentalidad serfa un concepto contenedor de ambos. Por
otra parte, hay que recordar que es en el seno de la gubernamentali-
dad donde se establecerdn los tipos de conducta que caracterizan al
gobierno vy, por lo tanto, serd el campo estratégico de las relaciones
de poder (Foucault, 2006). De esta forma, las practicas guberna-
mentales nos remitirdn a todos aquellos esfuerzos sistemdticos orien-
tados a la produccién inseparable de subjetividades, es decir, a todos
los esfuerzos desplegados para guiar conductas.

Gubernamentalidad en la vejez

Con lo dicho hasta el momento, podemos entender como guber-
namentalidad de la vejez todos aquellos esfuerzos que apuntan a la
observacién y el andlisis de las nuevas artes de gobierno asociadas a
la vejez y su segmentacién administrativa; mientras que podemos
hablar de prdcticas gubernamentales aludiendo a los esfuerzos desa-
rrollados para guiar las conductas de las personas mds envejecidas.
Si observamos el progresivo envejecimiento de las poblaciones en
los diversos paises de América Latina y del mundo, podemos ver que
han sido producto de los grandes cambios demogrificos y sociales
experimentados en el siglo xx. Esto tlltimo ha dado origen a la deno-
minada transicion demogrdfica, “proceso durante el cual un pais pasa
de una etapa de altas tasas de mortalidad y fecundidad a otra de bajos
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niveles en ambas™ (Narro y Moctezuma, 2001:161). Dicho proceso
se puede definir como producto de la légica del biopoder y la gu-
bernamentalidad que, por medio de toda una serie de regulaciones
en materia de poblacién, ha traido, a su vez, una serie de problemas
que en la actualidad ponen sobre la mesa de discusién el tema del
envejecimiento poblacional o demografico.

Como efecto del descenso constante de la mortalidad en la pobla-
cién, se produjo un paulatino envejecimiento demogrdfico, es decir, un
gran numero de personas mayores comenz6 a alcanzar edades cada
vez mds avanzadas que sus antecesores, lo cual se vio reflejado en el
incremento de la esperanza de vida que pasé de 30 anos en 1910,
a 50 anos en 1950, 72 en 1990 y 74 afios para el afio 2000 (Inegi,
2001). Actualmente, el aumento de la esperanza de vida en la po-
blacién ha traido consigo una prolongacién de las etapas de la vida:
cada dia los hijos tardan mds tiempo dependiendo econémicamente
de los padres y éstos se mantienen laboralmente activos hasta edades
muy posteriores a los 65 afios. En palabras de Teresa Bazo, “se estd
produciendo un envejecimiento del envejecimiento” (Bazo, 1992),
es decir, un incremento del grupo de personas que llegan a vivir
mds de 85 anos y un rejuvenecimiento de las personas catalogadas
burocrdticamente como ancianas, cuya edad oscila los 60 afios en
adelante (Montes de Oca, 2010).

Aunado a lo anterior, dichas politicas poblacionales también ge-
neraron una transicion epidemioldgica, fenémeno sumamente rela-
cionado al envejecimiento de las poblaciones y que hace referencia
al desplazamiento en las causas de la morbilidad y la mortalidad:
se trata de una menor incidencia y letalidad de las enfermedades

2 Se han descrito en la literatura cuatro etapas vinculadas a las transiciones demograficas
experimentadas en los diversos paises del globo. La primera etapa, transicion incipiente, se
caracteriza por altas tasas de mortalidad y fecundidad. La segunda, transicion moderada,
se caracteriza por una alta tasa de fecundidad y la mortalidad comienza a descender. La
transicién plena, la tercera, estd caracterizada por las tasas de fecundidad y mortalidad que se
encuentran en disminucién. Finalmente, la cuarta etapa de transicién avanzada o muy avan-
zada se caracteriza por la franca caida de las tasas de fecundidad y natalidad (Moya, 2013).
México se encuentra transitando la fase de disminucién de la fecundidad y mortalidad.
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infecciosas y parasitarias, que son mds comunes en la infancia y la
juventud, asi como un aumento de las enfermedades crénico-de-
generativas y los accidentes que son mds caracteristicos de la vejez.
Dicha transicién se dio gracias a que las politicas de salud publica
se dieron a la tarea de “eliminar” las enfermedades infecciosas que
aquejaban a la nifiez.> De esta manera, las generaciones comenzaron
a sobrevivir con mds frecuencia la infancia, dando como resultado el
incremento en la esperanza de vida de la poblacién. Sin embargo, en
materia de seguridad y riesgo, lo anterior implica un mayor nimero
de enfermedades crénico-degenerativas en la vejez, que a su vez ge-
nerardn mayor demanda de servicios de salud al Estado por periodos
de tiempo mds largos (Ham, 1995).

Ademds, la inversién de la pirimide poblacional propicia lo que los
demdgrafos han denominado dependencia demogrdfica, fenémeno que
engloba a la poblacién econémicamente inactiva que depende de la
poblacién econémicamente activa. Se consideran demograficamente
dependientes a los menores de 15 afos y a los mayores de 60 anos,
con base en el supuesto de que los “mds jévenes y los ancianos no son
auténomos econémicamente” y por ello “son dependientes de las per-
sonas que se supone deben sostenerlas con su actividad” (Inegi, 2005).

Al respecto, Teresa Bazo nos dice que resulta paradéjico que la
prolongacién de la vida de las personas, suefio tan perseguido por
la humanidad, se haya transformado en una pesadilla, ya que el in-
cremento del volumen y la proporcién de las personas mayores no
aparece como un logro, sino como una carga social. De acuerdo con
Bazo, este problema resulta medular para la vejez, ya que el aumento
de las personas ancianas, en especial las de mds edad, conlleva un

3 En contextos rurales y de pobreza siguen siendo relevantes, en términos de mortan-

dad, las enfermedades infecciosas. “De acuerdo con la informacién generada mediante el
g
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en 1991, las principales causas de enferme-
dad entre los indigenas, a nivel nacional, fueron de origen infeccioso en el 80% de los casos.
El primer sitio estuvo representado por las infecciones respiratorias agudas con 59.8%, se-
guidas de infecciones intestinales con 31.8% [...] Los grupos de edad mds afectados por los
padecimientos infecciosos corresponden a los extremos de la vida, en particular los menores
de cinco afios” (Mendoza, 1997:121). De acuerdo con esto, podemos decir que no se puede
q

hablar de una transicién epidemiolédgica de forma generalizada.
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incremento en los costos sanitarios y sociales, pues este segmento
de la poblacién precisa més atencién y mds cuidados (Bazo, 1992).

En 2006 la directora nacional del pir (Desarrollo Integral de la
Familia), Ana Rosa Paydn Cervera, declaraba lo siguiente:

Actualmente en México hay 8.5 millones de ancianos, un millén mds
de lo previsto, debido a que se incrementd la esperanza de vida en las
Gltimas décadas [...] lo grave de esta estadistica es que la mitad de
las personas de la tercera edad se encuentra en situacién de pobreza,
y casi 2 millones de ellas, en pobreza extrema o miseria. Debido a que
México se encamina a una poblacién de adultos mayores —se estima
que en el ano 2050 en el pais habrd mas de 40 millones de ancianos— si
no se realizan las reformas suficientes en los sistemas de pensiones y
ahorro para el retiro, el Estado se colapsard, pues serd insuficiente para
responder a la demanda de este tipo de prestaciones (Morales, 20006).

Bajo esta légica, la poblacién en edades avanzadas es vista como
una problemidtica que a la larga genera “crisis” en el sistema econé-
mico, que afecta a la poblacién joven, la cual tiene que aportar sus
impuestos para sostener los costos de seguridad social para el grupo
de mayor edad, personas que ademds acaparan los recursos de las ins-
tituciones de salud, dadas sus condiciones de enfermedad y deterioro
(Arroyo, 2010). De hecho, el tema de las pensiones es un problema
que ha preocupado al gobierno del pais desde hace ya algunos anos,
como lo demuestran las declaraciones de Payin Cervera, y que atin
hoy en dia sigue siendo objeto de interés primordial para la actual
administracién (basta con recordar la reforma de 2021 al sistema de
pensiones). A grandes rasgos, podemos decir que la seguridad social
de los ancianos ha sido y es vista por el Estado como “una amenaza’,
por poner en “riesgo” al resto de la poblacién.

En ese tenor de ideas, el tema del envejecimiento poblacional
comienza a cobrar sentido en agencias internacionales como pro-
blematica de riesgo. Recordemos que el Estado de gobierno, al estar
ligado a la economia y a la poblacién, se preguntard por los costes de
las pensiones, por quiénes se encargardn del cuidado de las personas
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mayores, por los costos que dia a dia generan dichos cuidados, las
enfermedades que desarrolla esta poblacién, asi como el costo, la dura-
cién y el tratamiento de las mismas, etcétera. En resumen, el Estado
de gobierno, que controla por medio del mecanismo de seguridad,
tiene la funcién esencial de responder a estas problemdticas de forma
que la respuesta las elimine o las regule (Foucault, 20006).

De esta manera, las perspectivas generadas desde el 4mbito inter-
nacional respecto al envejecimiento lo suelen posicionar como una
“nueva anomalia social”. Anomalia, en tanto fenémeno a nivel de-
mogrifico, cuyas consecuencias dimensionadas, en especial por los
expertos de las diversas dreas de conocimiento, estarfan asociadas
a la inestabilidad social y a la merma econémica de los Estados
(Moya, 2013).

Por ejemplo, el Fondo Monetario Internacional (Fm1) senalaba
que “el riesgo de que la gente viva mds de lo esperado” afectard a
las economias a nivel mundial, pues al ser el envejecimiento de la
poblacién una problemdtica subestimada en cuanto a su magnitud,
disparard el coste previsto en decenas de billones de délares a esca-
la global, al propiciar de esta forma una amenaza para las finanzas
publicas (Moya, 2013). Es por ello que la discusién en torno a la
direccién en que se orientardn los compromisos y esfuerzos tanto del
Estado como de la sociedad civil y el sector privado se debate entre
si el Estado debiera ser el que regule las fuerzas del mercado y las
necesidades sociales, o bien debiera ser el mercado el que se encargue
de esta tarea. En consecuencia, los Estados buscan deslindarse del
cuidado de los ancianos y los costos que puede conllevar dicha etapa
de la vida, quedando éste nuevamente a cargo de la familia y del
propio sujeto.

En el caso de México, dentro del contexto del neoliberalismo,
podemos observar todo un despliegue de mecanismos, practicas y
discursos que buscan empoderar a la poblacién mds vulnerable, al
tiempo que intentan, de esta manera, hacerlos responsables de su
propia pobreza y exclusién. Asi, la necesidad de los gobiernos neoli-
berales de mantener activa y participativa a la poblacién envejecida,
tiene por finalidad que dicho segmento de la poblacién se mantenga
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de manera auténoma el mayor tiempo posible. El principal desafio,
senalado tanto por las agencias internacionales como por los Esta-
dos, apunta a que el coste de su mantenimiento es el mayor riesgo
identificado. Sobre esto, Moya (2013) nos dice que “la instrumen-
talizacion de la vida, en este caso, de la vida del viejo, tiene un claro
objetivo: la busqueda y mantencién del equilibrio social producto de
la amenaza cada vez mds creciente de la vejez” (2013:10). Ademds,
como hemos visto, dicha regulacién se llevard a cabo por medio del
disciplinamiento y el control de la conducta de la poblacién mds
envejecida.

Sobre pricticas gubernamentales y medicalizacién en la vejez

Anteriormente dijimos que el Estado de gobierno, que opera por
medio del mecanismo de seguridad, tiene la funcién de eliminar o
regular los riesgos para la economia y la poblacién. En este sentido,
podemos mencionar el creciente niimero de personas en edad avan-
zada con enfermedades crénicas, ya que esto implica un riesgo para
la economia de los Estados, pues genera un mayor gasto en mate-
ria de salud (se incrementa la demanda de medicamentos, cirugfas,
atencién médica y cuidados, las cuales debe garantizar el Estado,
dado que su funcién es brindarnos seguridad).

Pensemos en la diabetes. Al respecto, Nora Arganis (2005) nos
dice que esta enfermedad es una de las primeras causas de muerte
en muchos paises del mundo. En México se encuentra entre las en-
fermedades crénicas mds comunes, pues segin datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento (Enasem) ha ido en aumento
desde 2001 hasta 2018, en relacién con las otras dos enfermedades
crénicas mds comunes que padecen los ancianos: la hipertensién ar-
terial y la artritis. En general, 27.3% de las mujeres y 21.8% de los
hombres envejecidos padece de diabetes; 18.5% de las mujeres y
9.5% de los hombres, de artritis, y 52.4% de las mujeres y 38.7% de
los hombres, de hipertensién arterial (Inegi, 2018).
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La incidencia de estas enfermedades implica una grave proble-
mitica social, pues estos padecimientos son incurables y de larga
duracién, ademds el tratamiento que puede ofrecer la biomedicina*
requiere de toda una serie de cambios en el estilo de vida de los suje-
tos y muchas veces suele fracasar en el control de dicha enfermedad,
debido a la complejidad propia del tratamiento (Arganis, 2005:12).
Por otra parte, enfermedades como la diabetes pueden, con el paso
del tiempo, ocasionar invalidez e incapacidad, lo que genera dificul-
tades para desarrollar actividades de la vida diaria de forma auté$-
noma y, por lo tanto, requiere de los cuidados de otras personas, ya
sea que los brinde el Estado, las empresas o, como suele suceder, las
familias (en especifico las mujeres de la familia).

En México, segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (En1GH) del 2012, del total de personas con discapaci-
dad, 51.4% tiene 60 afos o mds; una de cada tres personas de 60
afos o més tiene alguna discapacidad, es decir, 31.6%. También se
encontré que la mayor parte de los ancianos (71.9%) presenta difi-
cultades para caminar, moverse o subir y bajar; le siguen las dificulta-
des para ver aun usando lentes (32.1%) y oir incluso usando aparato
auditivo (21.8%) (Inegi, 2012). Sobra decir que esta situacién va
mermando poco a poco la autonomia de los sujetos, lo cual los pone
en situacién de dependientes.®

Ahora bien, recordemos que cuando hablamos de pricticas gu-
bernamentales nos estamos refiriendo especificamente a los esfuerzos

4 “La biomedicina también es conocida como medicina cientifica, occidental, acadé-
mica o alopdtica; explica la enfermedad haciendo mayor énfasis en los procesos biolégicos”
(Arganis, 2005:12).

5 Los cuidados de las personas mayores en el caso de México y otros paises de América
Latina han estado a cargo de las mujeres integrantes de la familia, a este fenémeno se le
conoce como feminizacion del cuidado (Huenchuan y Roqué, 2009).

6 Autores como Casado y Ldpez (2001) definen a una persona dependiente como
aquella que “durante un periodo prolongado de tiempo requiere de ayuda para realizar
ciertas actividades cotidianas. Podemos distinguir dos grupos de actividades que requieren
de ayuda, por una parte, las que estdn orientadas al cuidado personal que son actividades de
la vida diaria como comer, ir al bafo, vestirse, etcétera. Y un segundo grupo lo constituyen las
actividades que tienen el propésito de mantener el medio ambiente de una persona, ac-
tividades instrumentales de la vida diaria, como comprar o preparar la comida” (2001:24).
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desarrollados para guiar conductas, en este caso de las personas mds
envejecidas, con base en ciertos principios y objetivos. Para poder in-
cidir en los cuerpos y guiar sus conductas, el método que utilizan las
précticas gubernamentales (anatomopolitica) es la disciplina. A su
vez, estos dispositivos disciplinarios tienen el objetivo de normalizar
a los sujetos, es decir, sujetarlos a la norma vigente y homogeneizar-
los. Lo anterior se verd materializado, por ejemplo, en la propaga-
cién de discursos respecto al autocuidado, estilos de vida saludables,
Chequeos médicos, etcétera.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (oms), se
puede definir el autocuidado como “la capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermeda-
des, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades
con o sin el apoyo de un profesional de la salud” (oms, 2022:3).
Esto incluye: la promocién de la salud, la prevencién y el control de
enfermedades, la automedicacidn, la atencién a personas dependien-
tes, la busqueda de atencién primaria de salud (especializada u hos-
pitalaria cuando sea necesario), asi como la rehabilitacién, incluidos
cuidados paliativos (oms, 2022).

Dicho organismo recomienda intervenciones de autocuidado
como medio fundamental para alcanzar la cobertura universal, pro-
mover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las pobla-
ciones. Todo esto como consecuencia de las cifras presentadas por el
organismo, en las que se estima que para 2030 habrd una carencia de
aproximadamente 18 millones de profesionales de la salud en todo el
mundo. Ademds, nos dicen que en la actualidad al menos 400 millo-
nes de personas en todo el mundo carecen de acceso a los servicios de
salud mds esenciales. Por otro lado, se estima que cada afio unos 100
millones de personas se ven sumidos en la pobreza, debido a los
gastos que implica costearse la atencién de salud (oms, 2022:1). De
esta manera, dichas politicas apuntan a que la poblacién mds enveje-
cida llegue a una edad avanzada en las mejores condiciones posibles,
a la par que delegan a las familias el cuidado y los padecimientos
de dicho sector poblacional, buscando con ello una reduccién en el
gasto de salud por parte del Estado.
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Por ejemplo: los discursos referentes al autocuidado y control de
la diabetes por parte del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (Inapam), érgano rector de las politicas publicas dirigidas a
este grupo poblacional en México, giran en torno a una alimentacién
balanceada (baja en grasas y alta en fibra), realizar actividades fisicas
de manera regular, bajar de peso, monitorear los niveles de glucosa en
la sangre, evitar el consumo de alcohol y tabaco, asi como seguir las
instrucciones que el médico sefale para evitar complicaciones en ojos,
rifones, corazén o vasos sanguineos (Inapam, 2020b). Esto dltimo
estd relacionado con los cuidados referentes al control de la diabetes
en personas diagnosticadas y quienes se encuentran en tratamiento o
pretenden llevar un proceso de autocuidado. No obstante, también
existe toda una serie de padecimientos que no estin diagnosticados
o que se encuentran relacionados con el deterioro del cuerpo por el
paso de los anos, vinculado al tipo de actividades que desarrollaron las
personas durante su vida.

En su obra Némesis médica. La expropiacion de la salud, Ivin Ilich
(1975) nos dice que la medicalizacién de las edades sucede cuando
las personas aceptan como “verdad” que necesitan atencién médica
sistemdtica por el simple hecho de que van a nacer, estdn recién na-
cidas, en la infancia, en edad avanzada, etcétera. De tal modo que
transforman su vida en una sucesién de diferentes etapas de salud,
mejor dicho, en una serie de periodos en los cuales requieren de dis-
tintos tratamientos (1975:54). Asi, diversos sectores de la poblacidn,
como el de las personas mayores, son destinatarios, consumidores y
usuarios de productos y servicios de salud.

Un ejemplo de estos tratamientos diferenciales, segtin la etapa de
vida y de salud, lo podemos ver reflejado en un articulo del Inapam
titulado “Importancia de la hidratacién en las personas mayores”, en
él se menciona que el cuerpo humano estd constituido en 65% por
agua, sin embargo, en la vejez este porcentaje se reduce a niveles en-
tre 45 y 55%, aumentando asi la posibilidad de padecer deshidrata-
cién. Por ello recomiendan: “ingerir liquidos regularmente, aunque
no se tenga sed, tomar agua durante las comidas, para favorecer la
ingesta de alimentos, beber entre 6 y 4 vasos de liquidos entre comi-
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das, acompanar la toma de medicamentos con, por lo menos, 180
ml de agua, consumir frutas y verduras, que son alimentos ricos en
agua’ (Inapam, 2020a). Otro ejemplo referente al autocuidado y la
prevencién de enfermedades lo podemos encontrar en la publicacién
“Actividad fisica en las personas mayores”, también del Inapam. En
dicho articulo se senala que el ejercicio fisico en las personas mayores
contribuye a controlar y prevenir enfermedades; refuerza su autono-
mia y, por ende, disminuye los cuidados familiares (Inapam, 2019).

La medicalizacién de la vida, nos dice Ivan Ilich, se manifiesta
como la intrusién de la asistencia a la salud en el presupuesto, la de-
pendencia respecto a la atencién profesional y el hdbito de consumir
medicamentos. Para el autor, mediante estos procesos de medicaliza-
cién los individuos son convertidos en pacientes, al ser considerados
como enfermos o enfermos potenciales (1975:53).

En ese tenor de ideas, Foucault nos dice que la intervencién au-
toritaria de la medicina, en un campo cada vez mayor de la existencia
individual o colectiva, es un hecho caracteristico de nuestro tiem-
po, ya que la medicina tiene un poder autoritario con funciones
normalizadoras que exceden con mucho la existencia de las enfer-
medades y la demanda del enfermo (Foucault, 1999b:353). En este
sentido, podemos recordar que para Foucault (1999b) el ejercicio
moderno del poder es principalmente del orden de la normalizacién
de los individuos y de las poblaciones. Si esta normalizacién de los
cuerpos se ha podido producir, ha sido gracias al papel que ha jugado
la medicina moderna:

si los juristas de los siglos xv11 y xvIIr inventaron un sistema social que
debia estar dirigido por un sistema de leyes codificadas, se puede afir-
mar que los médicos del siglo xx estdn por inventar una sociedad de la
norma y no de la ley. No son los cédigos los que rigen la sociedad, sino
la distincién permanente entre lo normal y lo patolégico, la empresa
perpetua de restituir el sistema de normalidad (Foucault, 1999b:353).

Al ser medicalizada, la vejez comienza a ser vista como una enfer-
medad o “como algo a tratar”, mientras que a las personas mayores
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se les ve como enfermos o enfermos potenciales. Un claro ejemplo
de esto lo podemos ver en la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (c1e-11) por parte de la oms de 2020, en la que la vejez
es catalogada como enfermedad. Este tipo de acciones implica un
discurso deficitario sobre el envejecimiento y la vejez, ademds ho-
mogenizan a las personas envejecidas sin tomar en cuenta que cada
persona envejece y se amolda a la vejez no sélo por cuestiones biol6-
gicasy funcionales, sino seglin su contexto, condiciones econémicas,
culturales y psicoldgicas, es decir, la vejez por si sola no representa un
problema relacionado con la salud, pues una persona puede llegar a
esta etapa de la vida de diferentes maneras. Ademds, considerar a las
personas mayores como enfermas, implica asumir que todas las per-
sonas en edades avanzadas se encuentran en esa situacién (Montes
de Oca, 2022).

De esta manera, como podemos apreciar, a la vejez se le ve como
una problemdtica de salud, mientras que al anciano se le posiciona en
calidad de problema geridtrico, etiqueta que reduce sus posibilidades
de envejecer con independencia, al tiempo que lo coloca en calidad de
minoria (Ilich, 1975:54). Esto motiva que la enfermedad, como
sefala Bryan Turner, puede ser vista como una conducta desviada
o anormal, pues ante ella nuestro cuerpo se vuelve andrquico, ame-
nazando su gobierno y el sentido de nuestro yo. Como sefala el
autor, muchas veces la propia enfermedad traerd consigo una estig-
matizacién social que pondrd en riesgo nuestra identidad, dado que
se encuentra fuertemente estructurada por las categorias culturales
que legitiman o normalizan la desviacién como condicién médica
(Turner, 1989:222), sin descontar que los patrones clinicos de la
normalidad se han asociado con el bienestar.

Cabe mencionar que si este tipo de politicas médicas se han podi-
do implementar en el cuerpo de la poblacién ha sido gracias al papel
de bisagra que juega la familia entre “los objetivos generales referen-
tes a la buena salud del cuerpo social, y el deseo o la necesidad de
cuidados de los individuos” (Foucault, 1999a:336). Por ejemplo, a la
problemadtica de la mortalidad y natalidad infantil se anadié el pro-
blema de la infancia, es decir, la supervivencia hasta la edad adulta, asi
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como las condiciones fisicas y econdmicas de esta supervivencia, las
inversiones necesarias y suficientes para que el periodo de desarrollo
sea util, etcétera. De esta forma se comienzan a organizar los cui-
dados médicos en torno a las infancias, cuya responsabilidad moral
recae en la familia, al igual que una parte econdémica. Asi, la familia
pasa a ser el agente mds constante de medicalizacién y blanco de una
aculturacién médica (Foucault, 1999a:334, 330).

Si durante la infancia se anadi6 el problema de la supervivencia
hasta la edad adulta, podemos decir que en la vejez se afiadié el pro-
blema de la supervivencia hasta la muerte, asi como sus condicio-
nes fisicas, econdmicas y la responsabilidad moral de la familia de
proporcionar los cuidados que requiera el anciano para reinstaurar
su salud. En este sentido, serd la familia la que se encargue de hacer
cumplir las normas establecidas para el cuidado y restauracién de la
salud en las personas mayores.

A diferencia de lo que podriamos pensar, para Foucault la familia
no pertenece al orden del poder disciplinario, sino al poder del so-
berano (poder de hacer morir o dejar vivir). La familia opera como
bisagra, es el punto de enganche absolutamente indispensable para
el funcionamiento de todos los sistemas disciplinarios. En otras
palabras, “es la instancia de coaccién que va a fijar de manera per-
manente a los individuos a los aparatos disciplinarios, que en cierto
modo va a inyectarlos a ellos” (Foucault, 2007a:105). De esta ma-
nera, si la obligacién escolar ejerce su papel y los nifos llegan a ser
individualizados, disciplinados dentro del sistema escolar, es porque
hay familia; para poder estar obligados a ir a la escuela, es preciso
que actie esa soberania que es la de la familia (Foucault, 2007a). De
igual manera podemos decir que si los ancianos son obligados a ir al
médico, a hacer ejercicio, tomar agua con frecuencia, o bien llegan
a ser internados en un asilo, es porque la familia actda y ejerce su
poder soberano sobre ellos. En resumen, es la familia la que muchas
veces toma decisiones fundamentales referentes a la vida de las per-
sonas mayores.
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Pricticas de gobierno y pricticas
transgresoras (o de resistencia) en la vejez

Hasta aqui hemos visto algunos ejemplos de gubernamentalidad y
précticas gubernamentales en la vejez, los cuales nos han ayudado a
dilucidar los mecanismos de poder que son implementados sobre los
sujetos de edad avanzada. A su vez, dichos ejemplos dan cuenta de
c6mo los adultos mayores se posicionan en un estado de dependen-
cia que disminuye considerablemente su autonomia. Sin embargo,
el hecho de que un sujeto dependa de los cuidados de los otros no
significa que su voluntad desaparezca.

Al respecto, es importante no olvidar que toda relacién de poder
implica dos polos: el que lo ejerce y el que lo padece (sin descontar
que quien lo padece también puede ser quien lo ejerza, y viceversa).
Por otro lado, todo sujeto que es objeto del ejercicio de poder no lo
es de forma pasiva, pues siempre existe la posibilidad de resistir, de
transgredir. Entonces, ;a qué resisten los ancianos?

Los adultos mayores resisten a la familia, a los cuidadores, a
los médicos, a las instituciones, al sistema de pensiones, al Estado,
al capitalismo, a la l6gica de la modernidad. La suma de factores
hace mds complejo el problema. Si partimos del supuesto de que el
poder es una relacién de fuerzas, en tanto relacion tiene una doble
dimensién: tiene la capacidad de afectar o de ser afectado. Al ser
afectado por el ejercicio de poder, el sujeto provoca la capacidad
de resistencia.

Con base en lo anterior, encontramos en Foucault dos tipos de
experiencias en torno al poder: una de gobierno, constituida por to-
das aquellas maneras de reflexion y accién dirigidas a delinear, ad-
ministrar o regular la conducta de los individuos (gobierno de si
mismo, gobierno de la familia, etcétera) y que se veria materializada
en cuerpos ddciles, sujetos que han sido normalizados y cuyo destino
es hacer que sigan funcionando los engranajes del sistema de produc-
cién, servir a determinados intereses econémicos y politicos. Otra
experiencia pertenece a una voluntad obstinada, a una libertad que
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no quiere ser dirigida por el ejercicio de poder, que no quiere dele-
garse, una experiencia transgresora o de resistencia’ (Foucault, 1988).

Por ejemplo, imaginemos un adulto mayor que padece diabetes
y quiere comer algo que le ha prohibido el médico por cuestiones de
salud. La labor del médico operard segin una estrategia desplegada
desde el gobierno que apunta a la salud de los ciudadanos, a la po-
blacién como masa para mantenerlos vivos y, asi, por medio del tra-
bajo, tener una mayor produccién que se vea reflejada en términos
econémicos. A su vez, esta estrategia de gobierno serd difundida por
medio de discursos que se repiten desde diversas instituciones, como
“mantener una dieta sana y equilibrada para tener una vejez exito-
sa’, discursos que en el dmbito familiar, en la escuela, los hospitales,
etcétera, serdn apropiados o reapropiados por los sujetos. Entonces,
nuestro sujeto tiene dos opciones: la primera implicard dejar de lado
su antojo porque en la familia, en el hospital, entre los amigos y por
supuesto ¢l mismo, le dicen que le hard dano comer x cosa; ésta es
una experiencia de gobierno. Mientras que la segunda podra ser trans-
gresora, de limite o de resistencia, esto es, comer lo que se le antoja
porque quiere, porque supone que no le hard dafo, porque es su vida
y quiere decidir por si mismo, “voluntad obstinada y una libertad
que no quiere ser dirigida por el ejercicio de poder, una libertad que
no quiere delegarse” (Foucault, 1988:231).

De esta manera, si bien existe todo un despliegue de estrategias
gubernamentales para poder incidir en la vida de los sujetos, esto no
significa que aquéllos sean pasivos y acepten todo lo impuesto por el
gobierno y las pricticas gubernamentales, por el biopoder. En rea-
lidad, implica una relacién de fuerzas entre el poder disciplinario y
la voluntad de los sujetos. Ademds, muchas veces puede ser que la
familia imponga en la vida de las personas pricticas disciplinarias

7 La experiencia limite o de transgresién (también llamada experiencia politica, resis-
tencia o pensar de otro modo) es definida por el autor como “experiencias fronterizas a par-
tir de las cuales se pone en cuestién eso que ordinariamente es considerado como aceptable”
(Foucault, 1988:231). Se trata de una experiencia basada en la transgresién (de la moral,
del saber, de la estética, etcétera) como el tnico lugar donde puede darse esa soberania o
autonomia del sujeto que libra las limitaciones de las experiencias sometidas.
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(gubernamentales), pero también puede ser que la misma familia
ayude a las personas mds envejecidas a resistir a dicho poder. Un cla-
ro ejemplo lo podemos ver en el uso de la medicina tradicional como
alternativa o complemento de la biomedicina.

A grandes rasgos, podemos decir que si bien la tecnologia de
poder en su forma de biopoder ha podido incidir sobre los sujetos
gracias al papel de bisagra que juega la familia (perteneciente a las
tecnologias de poder del soberano), ya que actda como enganche
de todos los sistemas disciplinarios, ademds de permitir la circula-
cién de los individuos de un sistema disciplinario a otro (escuela,
asilos, hospitales, psiquidtricos, etcétera). También puede darse el
caso en el que sea la propia familia la que resiste a las instituciones,
por ejemplo: puede ser que la familia decida no darle determinado
medicamento a la persona adulta mayor a su cargo, debido a la gran
cantidad de efectos secundarios que puede generar el firmaco, recu-
rriendo, a su vez, al uso de la medicina tradicional como alternativa
de la biomedicina; o pensemos también en los casos en donde las
familias respetan la voluntad del adulto mayor con respecto a decidir
sobre su propia alimentacién, aun yendo en contra de la dieta pres-
crita por los médicos.

Conclusiones

Si bien lo expresado hasta ahora consiste en un ensayo de ideas que,
como tal, carecen de suficiente profundidad, pues podrian volverse
mds precisas con un estudio mds amplio; considero que resultan su-
ficientes para poder abrir un debate no sélo en torno al tema de la
vejez, sino también sobre la pertinencia y la utilidad que representa
el andamiaje teérico de Michel Foucault con respecto a la problema-
tica del envejecimiento en México.

Como pudimos ver, el biopoder también afecta a los adultos
mayores, tanto en su aspecto anatomopolitico como en el biopo-
litico. Por ejemplo, en el caso de esto ultimo, podemos recordar
que la oms ha catalogado a la vejez como una enfermedad, de esta
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manera propicia, casi de forma automdtica, una dependencia de
las personas mds envejecidas con respecto a sus familiares o a las
instituciones médicas, pues ;quién es mds dependiente que un en-
fermo?, pero, a pesar de este tipo de discursos y los mecanismos de
poder que implican, Foucault también nos ensefia que los sujetos
del poder tienen capacidad de transgresién o resistencia, la cual se
manifiesta mediante esa voluntad que desobedece, que no acepta
doblegarse.

Ademds, retomando el aspecto discursivo, la teorfa foucaultia-
na también nos puede ayudar a pensar en discursos transgresores.
Por ejemplo, las reflexiones de Richard Sennett en torno a la vejez
nos ayudan a pensar la autonomia como una forma de guberna-
mentalidad, la cual sugiere, desde la l6gica del neoliberalismo y el
liberalismo, que los sujetos se hagan cargo de su propia vejez y po-
breza. Sennett nos sefiala que en nuestras sociedades modernas la
dependencia se vive de manera diferente en el dmbito publico que
en el dmbito privado. En el dmbito publico, nos dice el autor, la de-
pendencia se muestra como vergiienza; mientras que en el privado la
dependencia une a los individuos, ademds de generar vinculos entre
ellos. La creencia de que la vergiienza degrada proviene, nos dice el
autor de E/ respeto, de un determinado concepto de madurez, soste-
nido principalmente por el sistema de bienestar social, el cual sehala
que “la dependencia, es un estado incompleto de la vida: normal en
el nifio; anormal en el adulto” (Sennett, 2003:111). De lo anterior
bien podriamos deducir que el concepto de dependencia conlleva
una infantilizacion de los ancianos, al sostener que aquélla hace que
los adultos mayores se comporten como ninos (Sennett, 2003).

Sin embargo, siguiendo las reflexiones de Sennett, podriamos
pensar entonces la dependencia de una manera mis digna, no ya
como esa forma estigmatizada por el liberalismo de la ilustracién,
sino como interdependencia, es decir, basindonos en la idea segtin la
cual todos dependemos de todos: “La dependencia supone incom-
pletitud en uno mismo; la completitud necesita de los recursos de
otro al que bien puede ocurrir que no entienda” (Sennett, 2003:131).
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