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CAPÍTULO 2.
Reflexiones clínicas desde una mirada intersubjetiva, 
sobre el impacto de la vejez y el envejecimiento en las 

familias actuales: Un desafío en curso1

Carolina Correa Maturana

Desde una perspectiva clínica contextual relacional, resulta necesario y 
desafiante, abordar el tema de la vejez y en particular de las demencias, 
ya que cada vez más las familias, integran entre sus miembros, alguno 
de tercera o cuarta edad.

Lo anterior supone cambios en las dinámicas relacionales y cotidianas, 
en virtud que estos miembros requieren de cuidados específicos, que a 
su vez, y a poco andar, suponen requerimientos de auto-ayuda para sus 
cuidadores principales.

Por lo general los cuidadores son otros miembros de la familia, más 
de las veces mujeres que hombres. Estos cuidadores familiares, en 
distintos niveles, según los recursos económicos y de capital humano 
que dispongan las familias, sufren el desaliento y descontento al 
experimentar que uno de los suyos, ya no es el mismo en la convivencia, y 
que esta condición de diferencia, se deteriora cada vez más, sin retorno.

Hoy más que antes, pueden coexistir en las familias cuatro generaciones. 
Lo anterior es posible de observar en términos de prevalencia, a pesar 
que la edad de las mujeres primerizas en sectores más acomodados 
de la sociedad, ha aumentado, en otros sin embargo, sigue siendo 
significativo el embarazo adolescente. Esto último especialmente en las 
familias en situación de exclusión y vulnerabilidad social.

1	 A continuación se presentan las notas de Carolina Correa en el contexto de su 
presentación en el grupo de estudio “Salud mental y personas mayores”.
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En esta ponencia la mirada intersubjetiva entendida en término amplio, 
nos sirvió para aproximarnos al fenómeno de la vejez y el envejecimiento 
en las familias actuales.

Uno de los primeros autores que señalo el concepto de intersubjetividad 
fue Lacan durante sus primeros seminarios, después Stolorow, Benjamin, 
Bromberg, Stern, etc., quienes pertenecían entre otros, al grupo de 
terapeutas conocidos dentro de la corriente del psicoanálisis relacional 
o intersubjetivos, citado en Avtonomova (1997).

La intersubjetividad se refiere al encuentro con el otro. Por tanto es un 
ámbito esencialmente relacional. Se refiere a la interacción “sí mismo y 
otro”.

El campo intersubjetivo es un área de involucramiento común en 
donde mi subjetividad individual se articula y es comunicada, con la 
subjetividad de otro.

Este encuentro entre sujetos, requiere como condición de posibilidad, 
que sean sujetos distintos en cuanto diferenciados, en el entendido del 
otro como auténtico otro en la convivencia (Maturana, 1997).

Lo anterior es particularmente importante en casos donde el otro cursa 
la tercera o cuarto edad con demencia o sin. El otro en estos casos, es 
otro muy distinto desde su estado más vulnerable y otro potencialmente 
un parecido, ya que como bien sabemos, no tenemos certeza de cuando 
moriremos, pero de que si lo haremos, y que si vivimos más tiempo, 
sabemos con certeza que moriremos viejos.

Otro, que me obliga a no verlo desde mi ego-centrismo, sino desde 
mi inter-subjetividad, por tanto es otro a quien tengo que preguntar y 
suponer diferencia.

Los intersubjetivos se cuestionaron la posición del analista como neutro 
o aquel que solo respira, la mirada sujeto-objeto de estudio les resultaba 
sospechosa.

En esta misma línea el alcance al concepto de Enactment también nos 
resultó iluminador para nuestro grupo de estudio.

Enactment tiene que ver con llevar a la acción, con la puesta en acto, 
con la actuación no patológica. Se distancia en esto de la mirada más 
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cuestionadora de la contra-transferencia, la cual se consideraba como la 
proyección inconsciente del terapeuta hacia el paciente.

Desde esta mirada podemos decir que el paciente “arrastra” al terapeuta 
a conductas que le permiten (al paciente) actualizar una cierta relación.

El concepto de Enactment, viene entonces a desafiar con fuerza la idea 
de un analista interpretador de una realidad que está por fuera de él, 
en el paciente. Por el contrario, es alguien que participa, actúa, y luego 
intenta explicar algo de lo que ha ocurrido entre los dos.

En virtud de lo anterior, es importante precisar que en dicha ponencia 
se tomó una opción consciente y respetuosa de cambiar el constructo 
de analista por el de terapeuta, ya que si bien desde algunas fuentes 
citadas se referían al primero, lo intercambiamos por el segundo, para 
insistir en una relación de mayor cercanía entre terapeuta y paciente, 
teniendo también consciente la condición de mutualidad asimétrica 
(Lewi Aron, 2013) existente y necesaria en una relación terapéutica, 
donde el terapeuta hace de sostenedor para el paciente, quien ocupa el 
lugar de sostenido.

También es importante precisar que la mirada intersubjetiva seleccionada 
en esta ponencia, tiene afinidad con la mirada contextual relacional, propia 
del Instituto Chileno de Terapia Familiar, desde donde situamos estas 
reflexiones, que suponen para la terapia familiar desafíos emergentes.

Avanzando más en aquello del aporte de la mirada intersubjetiva, Robert 
Stolorow (2010) facilitó, entre otros autores, el encuentro entre el 
Psicoanálisis y el modelo sistémico, al respecto señaló en una entrevista.

“Describo la teoría de los sistemas intersubjetivos como un 
contextualismo fenomenológico. Desde la perspectiva de los sistemas 
intersubjetivos, todos los fenómenos clínicos de los cuales se ha 
ocupado tradicionalmente el psicoanálisis –psicopatología manifiesta, 
transferencia, resistencia, impasses terapéuticos, acción terapéutica, 
conflicto emocional, efectivamente el inconsciente mismo– son 
concebidos como fenómenos que toman forma dentro de sistemas 
constituidos por el interjuego entre mundos subjetivos con diferentes 
organizaciones que se influencian mutuamente”2.

2	 Entrevista Conversación con Stolorow, realizada en 2010 en Gaceta De Psiquiatría 
Universitaria (GPU), 6 (3), 278.
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Se le continúa preguntando:

Qué define a un analista o terapeuta que utiliza la teoría de los sistemas 
intersubjetivos? ¿Existen actitudes específicas que usted enfatizaría?

Un analista fenomenológico-contextual se dedica a investigar, 
comprender y esclarecer los patrones de las experiencias emocionales 
del paciente –esto es, la forma en la que el paciente crea sentido– en 
la medida en la que tales patrones adoptan forma, tanto en términos 
del desarrollo como en la situación terapéutica, dentro de contextos 
intersubjetivos en curso.

Enfatizaría lo que el filósofo Gadamer (1980) llamó una “actitud 
hermenéutica” -una actitud abierta de exploración y comprensión, una 
actitud que busca inteligibilidad y validez en la experiencia del paciente, 
sin importar cuán bizarra le puede al analista parecer inicialmente la 
experiencia del paciente.

“El analista que trabaja de acuerdo a una actitud hermenéutica siempre 
concibe su propia comprensión como perspectivista y por ende falible 
y, en consecuencia, está abierto a que su comprensión sea ajustada 
y ampliada por medio del diálogo con el paciente. Tener una actitud 
hermenéutica significa tener respeto por la experiencia del paciente, sin 
importar cuán ajena parece ser”3.

De la misma entrevista ya citada de Stolorow podemos señalar un 
paso extremadamente importante para la aproximación clínica, este 
se refiere a los que algunos han señalado incluso como un cambio 
de paradigma, el cual va desde la Hermenéutica de la sospecha que 
señalo Paul Ricoeur (2004) refiriéndose a Marx, Nietzsche y Freud a 
la Hermenéutica de la Confianza. Freud, interpretaba cada afirmación 
del paciente como significando lo opuesto de lo que la persona había 
intentado conscientemente decir.

Fue Hans-Georg Gadamer (1991) quien rebautizado como la 
hermenéutica de la Confianza, en el sentido que se propicia una actitud 
dialógica en que el otro tiene algo que enseñarnos. Para el autor se 
espera entender mejor al otro y mediante al otro a nosotros mismos. 
Inter-subjetivo. Como a su vez es posible entender nuestro mundo 

3	 Entrevista Conversación con Stolorow, realizada en 2010 en Gaceta De Psiquiatría 
Universitaria (GPU), 6 (3), 280.
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compartido, que desde siempre hemos habitado juntos (Gadamer, 
1980). Gadamer (1991) en su obra Verdad y Método señalo que el 
hombre comprensivo no sabe ni juzga desde una situación externa y no 
afectada, sino desde una pertenencia específica que le une con el otro, 
de manera que es afectado con él, y piensa como él.

Este paso de la hermenéutica de la sospecha a la hermenéutica de la 
confianza, según Donna M. Orange (2013) quien lo señala en su libro 
“El desconocido que sufre” supone un cambio lógico donde paciente 
y terapeuta se encuentran en una experiencia a la que acceden desde 
una posición de no saber. Busca un entendimiento donde existen 
diferencias, lo cual permite superar la vergüenza, en el entendido que 
todos tenemos fragilidad y vulnerabilidad (Orange, 2013).

Desde lo anterior, aplicado a nuestro tema de la vejez, el rostro del 
desconocido que sufre, sería el rostro del envejecido, y éste como el otro 
distinto y a la vez como al que seremos próximamente. Sin embargo, el 
amor por el otro, que señala Orange, cuando es el otro el viejo, no está 
permitido en la cultura actual, ya que ésta se centra en el rendimiento, 
no queremos llegar a viejos, ya que la vejez es la expresión biográfica de 
la antítesis del rendir.

Citando al filósofo coreano Byung-Chul Han (2014), el cual señala que 
la sociedad actual se articula como sociedad del cansancio, en virtud de 
ser cada vez más narcisista.

El sujeto narcisista, señala dicho autor, no puede fijar sus límites, él está 
en el otro y por eso no ve al otro como legitimo otro, en cuanto distinto 
y negativo respecto de sí mismo. El mundo se le presenta sólo como 
proyección de sí mismo (Byung Chul Han, 2014).

La sociedad del rendimiento señala el mismo autor en 2012, es una 
sociedad que camina a convertirse lentamente en una sociedad del 
dopaje, y este permite un rendimiento que realmente no es tal. El 
lado opuesto de este fenómeno se da en la sociedad del rendimiento y 
actividad donde lo que se produce es un rendimiento pero a costa de un 
cansancio excesivo.

Estos estados psíquicos son característicos de un mundo que es pobre en 
negatividad y que en su lugar está dominado por exceso de positividad 
Byung Chul Han (2012).
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Byung-Chul Han, reivindica el pensamiento negativo: “la teoría como 
negatividad hace que la realidad misma aparezca en cada caso y súbita-
mente de otra manera, bajo otra luz” (Byung-Chul Han, 2014, pp. 10-11).

La negatividad en el pensamiento de Byung-Chul Han (2014), puede con 
esfuerzo y mucho respeto, sintonizar con lo que otros autores llaman 
diferencia, llaman distinto en cuanto negación de lo prevalente.

En virtud de lo anterior, la vejez, desde la sociedad del cansancio seria 
etiquetada como “no me gusta”, lo cual limitaría el abordarla desde una 
mirada inclusiva, amigable y activa.

Reflexiones y propuestas preliminares

A propósito de todo lo expuesto anteriormente, donde claramente 
la vejez resulta ser una realidad que paradojalmente se quiere evitar, 
surgen preliminarmente algunos puntos a proponer como reflexión 
para el quehacer terapéutico con familias que tienen algún miembro en 
tercera o cuarta edad:

Se requiere del terapeuta y de los cuidadores de los adultos mayores, 
familiares o no:

- Disponibilidad Emocional: Responder de modo empático y ofrecer los 
propios estados emocionales como información para el otro cuando 
se siente inseguro. Necesidad de una presencia emocional, compuesta 
por la comunicación del cuidador con respuesta verbales y analógicas 
que denoten entonamiento con el estado del paciente “mmmm” “aha”, 
expresiones faciales, gestos de cercanía, etc. Estar emocionalmente 
disponible, ser testigo disponible (Orange, 2013).

- Una Mirada apreciativa Interpretar desde la confianza lo que necesita 
el paciente, para lo cual se requiere explorar, preguntar y verificar si lo 
que se le ofrece al paciente es lo que necesita.

La disponibilidad emocional y la mirada apreciativa se pueden propiciar 
psico-educativamente en procesos terapéuticos con familias o en 
programas de capacitación para cuidadores.
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Articular una reflexión sobre aplicabilidad de los constructos de:

- Apego tardío
Fue el psicólogo John Bowlby (1995) que en su trabajo en instituciones 
con niños privados de la figura materna quien formulo la Teoría del 
apego. Desarrollo el concepto de apego temprano.

El apego es el vínculo emocional que desarrolla el niño con sus padres (o 
cuidadores) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable 
para un buen desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la 
Teoría del Apego es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un 
niño es determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de 
respuesta de su principal figura de afecto y cuidado personal. Señala el 
mismo autor recientemente mencionado que, un niño que sabe que su 
figura de apego es accesible y sensible a sus demandas les da un fuerte y 
penetrante sentimiento de seguridad, y la alimenta a valorar y continuar 
la relación.

Desde una mirada de ciclo vital, si el apego es clave en el comienzo 
de la vida, también lo será en la fase terminal. El apego supone entre 
otras cosas, contacto físico, los adultos mayores requieren del tacto, del 
encuentro con la piel del otro, para experimentar quienes son y donde 
están.

Que el adulto mayor con demencia o sin, perciba un ambiente amable 
y cuidado donde pueda acceder a su cuidador de manera segura y 
afectuosa, probablemente podrá atenuar el impacto del deterioro y 
la desconectividad que a muchos los caracteriza, y que genera mucho 
sufrimiento y desesperanza en sus familias.

- Mentalización 
Peter Fonagy (2006) desarrollo el constructo de mentalización, el 
cual alude a la capacidad para imaginar estados mentales (deseos, 
sentimientos, creencias, pensamientos, proyectos, etc.) como aquello 
que explica el comportamiento propio y ajeno. Esta actividad es 
imaginativa, en tanto es necesario imaginar lo que los demás pueden 
estar pensando o sintiendo, de un modo que ha de ser conjetural y 
falible, ya que la experiencia interior del otro posee siempre un cierto 
grado de opacidad y, por otra parte, puede ser disfrazada por éste.

Por tanto la mentalización cabe dentro de la mirada contextual relacional, 
en virtud que supone la interacción de subjetividades.
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La reflexión que surge como pregunta a la luz de la mentalización, es 
¿cómo ayudar a mentalizar al que peyorativamente se le ha catalogado 
de demente? Esta pregunta desde ya interpela a señalar que no ayuda la 
infantilización del adulto mayor, cosa que es común en el trato que estos 
reciben, especialmente cuando están institucionalizados, ya que desde 
esta mirada eso conlleva a desconocer los sentimientos y creencias del 
otro.

Apego y mentalización requieren de la alteridad en relación, que no es 
otra cosa que la intersubjetividad entre sujetos distintos, próximos y 
potencialmente parecidos.
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