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Mariane Krause realizo sus estudios de pregrado en la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Se doctord en el Departamento de Psicologia Clinica y Comunitaria
del Instituto de Psicologia de la Universidad Libre de Berlin. Actualmente es profesora titular de
la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Directora del Programa de
Doctorado en Psicoterapia. Sus estudios han estado dirigidos fundamentalmente a los procesos de
cambio psicoterapéutico, y han sido publicados en numerosos articulos, capitulos de libros y libros.
Recientemente (2005) publicé la obra Psicoterapia y Cambio: una mirada desde la subjetividad,
bajo el sello de Ediciones Universidad Catolica de Chile, la que se ha transformado en un referente
indispensable en el ambito de lainvestigacion empirica en psicoterapia. Gentilmente Mariane Krause
accedio a dar esta entrevista a GPU y a responder abiertamente todas las preguntas formuladas.

GP . En su dltima obra usted no se refiere a los
« problemas epistemoldgicos que implica ha-
cer ciencia en el campo de la psicoterapia. Sin embargo
la ciencia no es un asunto obvio sino que estd sometida
a importantes controversias. A partir de esto, ;dénde ins-
cribiria usted su trabajo y cudl es la metodologia general
que usa en sus investigaciones? Estamos pensando en los
conceptos de Chalmers de inductivismo, falsacionismo,
estructuras y otros?!
MK: Efectivamente, en el libro “Psicoterapia y Cambio:
una mirada desde la subjetividad’, mi opcidn epistemo-
I6gica (y la consecuente eleccién de la metodologia de
investigacion) permanece implicita, pero —en una se-
gunda mirada- es muy evidente. La decisién de no rea-

Para una ampliacién ver: Chalmers AF. What is This Thing
Called Science?: An Assessment of the Nature and Status
of Science and Its Methods. Open University Press, London
2004.
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lizar una discusién epistemoldgica explicita en el texto
obedece al caracter del mismo, vale decir, a la intencion
de escribir un libro que fuera util para el mundo acadé-
mico y profesional, y a la vez interesante para el “lego
instruido”; por lo tanto, se trata de un libro escrito en un
lenguaje accesible, casi cotidiano, que distorsionaria su
caracter con una discusién epistemoldgica.

Pero la exclusién de la perspectiva epistemoldgica
es s6lo aparente, ya que resulta visible desde el subtitu-
lo “una mirada desde la subjetividad”. Con esta frase me
hago parte del “paradigma hermenéutico’ que busca
rescatar los significados que la “realidad” tiene para los
actores sociales involucrados, con la finalidad de, a par-
tir de alli, hacer una interpretacion de sequndo orden y
construir un modelo de cambio por medio de la aplica-
cion de metodologias de investigacion cualitativas.

En Psicologia, como en las Ciencias Sociales y, hasta
cierto punto, en la ciencia en general, estamos —como
bien lo expresa mi entrevistador— en medio de contro-
versias paradigmaticas de las que derivan importantes
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opciones metodoldgicas. Como sabemos, el mains-
tream de la Psicologia ha sido fuertemente positivista,
carente de cuestionamientos epistemolégicos y reacio
a entender el quehacer cientifico de un modo diferente
al método hipotético-deductivo. No obstante, desde
hace unos 25 afos, la hegemonia de este paradigma se
fue debilitando un poco, haciéndose la Psicologia mas
permeable a otras opciones paradigmaticas y abrién-
dose a nuevas opciones metodolégicas.

Asi, a partir de los aflos ochenta, la Psicologia co-
mienza a experimentar una apertura hacia algunos pa-
radigmas que en otras disciplinas gozaban de una ya
larga trayectoria, como el hermenéutico (también lla-
mado interpretativo) y el entonces reciente paradigma
constructivista. Un clasico de este giro epistemoldgico
fue el libro de Egon Guba, “El Didlogo de los Paradig-
mas’, que, junto con el rescate de planteamientos de la
Sociologia Comprensiva y de la Antropologias inspiré a
muchos colegas en la busqueda de nuevas formas de
hacer ciencia en Psicologia.

Evidentemente —y al igual que en todas las discipli-
nas cientificas— el giro epistemoldgico implicé la pues-
ta en cuestion de los supuestos acerca de lo que “es”
la realidad incorporandose la nocién de “construccion
de realidad’ ya sea desde la perspectiva hermenéuti-
ca, porque se empezd a rescatar la importancia de los
elementos subjetivos en la construccién del significado
de larealidad, o més radicalmente, desde la perspectiva
construccionista, cuestiondndose per se, como lo hace
Kenneth Gergen, la existencia de la “realidad indepen-
diente” y con ello la de personay la de indentidad, entre
muchas otras. Desde las nuevas posiciones relativistas
se cuestiona también la relacién entre el investigador
y lo investigado, en particular la posibilidad de que lo
segundo pueda ser independiente de las caracteristicas
del primero, o de sus métodos. Dicho de otro modo, se
comienza a aceptar que en todo conocimiento cienti-
fico hay construccion desde el investigador, o desde el
método, siendo imposible la objetividad.

Estas nuevas visiones tienen un fuerte impacto
metodolégico, permitiendo la incorporaciéon de me-
todologias cualitativas en la investigacién psicoldgi-
ca, entre otras la psicoterapéutica, por ser éstas mas
apropiadas para reconstruir comprensivamente las vi-
siones de los “investigados’; mas flexibles para su uso
en disefos eclécticos, postmodernos, que incorporen
diferentes técnicas de recoleccién y analisis de datos,
0 mas apropiados para el desarrollo de modelos con-
ceptuales “desde la base” (vale decir la experiencia, o
el dato empirico). Respecto de esto Ultimo, y ya que el
famoso libro de Chalmers fuera aludido en la pregun-
ta, cabe precisar que precisamente esta aplicacion de

la metodologia cualitativa, la que busca desarrollar
modelos tedricos, no se queda prisionera en un induc-
tivismo ingenuo sino que combina aspectos inductivos
y deductivos en construcciones que no desconocen la
fractura —posible de disminuir pero nunca de superar
totalmente- entre el dato empirico y la teoria.

El inductivismo —al menos como procedimiento
Unico para generar conocimiento cientifico— es tema
del pasado en la ciencia actual. Si bien los procedi-
mientos de analisis cualitativo lo utilizan, es solamente
un momento en un proceso de analisis mas complejo,
que combina pasos inductivos con deductivos y, sobre
todo, con la falsacién de hipétesis emergentes. En prin-
cipio —y aunque no sea mas que un “ideal regulatorio’,
como diria Guba- estoy con Karl Popper en cuanto a
que todo conocimiento es momenténeo, un “mientras
encontramos nuevas evidencias; y que es mas segura
la falsacion que la comprobacién. Sin embargo, como
bien sefala Chalmers, ello no resuelve el problema de
la dependencia entre “observador y observado’ ya que
también en la falsacion no existe la observacion (o me-
dicién) pura o neutra: ella siempre lleva el sesgo de la
teoria y del método. Por lo tanto, tampoco el rechazo de
una teoria (la falsacién) es seguro.

GPU: No es infrecuente escuchar opiniones criticas respec-
to de la investigacion empirica en psicoterapia, especial-
mente de parte de psicoterapeutas que abrazan comple-
jas teorias del funcionamiento mental y de la forma de
operacion de la psicoterapia®. Nos referimos, por ejemplo,
a quienes siguen una inspiracion lacaniana, junguiana,
kleiniana, freudiana cldsica o bioniana, por citar algu-
nos ejemplos. Algunos sostienen que es imposible dar un
formato empirico a tales teorias, pues no sélo no fueron
formuladas para tal efecto sino que no pueden ser sim-
plificadas hasta un nivel de hipétesis falsables sin perder
la esencial complejidad que abordan. Por lo tanto, no
pueden ser probadas ni refutadas. ;Qué sentido real tiene
entonces la investigacion empirica en esta drea, si, por
asi decirlo, al igual que en la fisica de particulas, se corre
el riesgo de modificar seriamente el objeto de estudio al
tratar de medirlo?

MK: Bueno, aqui tenemos el ya mencionado problema
de la dependencia entre “observador y observado’ o
dicho en otros términos, entre método y objeto. Al res-
pecto, creo que lo importante es entender que el “dato’
o la “evidencia empirica” siempre seran parciales y ar-
tificiales. Sin embargo, esto no es justificacion valida

2 Ver por ejemplo entrevista de GPU a Otto Kernberg en el
Vol 3, N° 1, Marzo de 2007
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para abandonar la empresa cientifica, o para prescin-
dir por completo de sus criterios de rigor. En relacién a
este problema me viene a la mente una metéfora citada
por el gran antropélogo Clifford Geertz en uno de sus
libros, que dice algo asi como: pretender prescindir de
todo dato empirico por el hecho indudable de que no
puede lograr la objetividad absoluta seria equivalente a
realizar una operacion quirdrgica en una cloaca, ya que
la asepsia, la ausencia absoluta de gérmenes, es impo-
sible de lograr.

En cuanto a la parcialidad del dato empirico, efecti-
vamente, hay una fractura, una porcién de incompara-
bilidad, entre las teorias y las evidencias empiricas que
pretenden contrastarlas. La equivalencia es imperfecta
tanto en cuanto a la envergadura de ambas como en
relacién con su complejidad.

No obstante, si prescindimos de toda contrasta-
cién empirica de las teorias, negando completamente
la utilidad de los métodos empiricos, por ser éstos im-
perfectos, estamos optando —como en la metéfora de
Geertz— por prescindir completamente de la asepsia en
una cirugia. Con ello liberamos a nuestras teorias de la
“obligaciéon” de ser contrastadas, prescindiendo com-
pletamente de su dimensién cientifica. Como conse-
cuencia de ello, tendremos teorias “autistas’, incapaces
de entrar en didlogo con otras teorias, o con la expe-
riencia, que irdn quedando como “elefantes blancos”
en las orillas del camino del desarrollo cientifico, ya que
no son capaces de evolucionar. Entonces, me parece
que ni el argumento de la imposibilidad de objetividad,
ni el argumento de la incomparabilidad entre teoria y
dato empirico, debieran ser usados como excusas para
no hacer ciencia.

Habiendo aceptado las limitaciones de la ciencia,
pero persistiendo en optimizar su Iégica y sus métodos,
podemos afirmar que, si bien es cierto que teoria com-
pleta habitualmente no puede ser aceptada o refutada
empiricamente, es mas rentable (para la ciencia, no ne-
cesariamente para la carrera del investigador) invertir
en lo segundo, por lo que los esfuerzos de los disefios a
investigacion (haciendo caso a Popper) debieran inten-
cionadamente exponer a las teorias a la posibilidad de
ser refutadas. Si la refutacion es exitosa, hemos avanza-
do en el conocimiento (al menos en cuanto a lo que NO
ES); si fracasa, no es que hayamos comprobado nuestra
teoria sino que por el momento no tenemos argumen-
tos para rechazarla y por ende la mantendremos por un
tiempo, buscando someterla a nuevas contrastaciones.

Ahora bien, éste es el planteamiento de un “ideal
regulatorio] que suena ingenuo a quienes llevamos
tiempo trabajando en investigacion, porque si revisa-
mos los hechos de nuestra produccién cientifica en las
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revistas especializadas, sin duda se invierte mas esfuer-
zo (y se obtienen los laureles) en comprobar la hipé-
tesis que en rechazarlas, considerdndose mas digno de
publicacién lo primero que lo segundo.

Digamos, entonces, que estamos frente a un pro-
blema que tiene que ver con el grado de cientificidad
de la ciencia, incluidos sus modelos conceptuales, pero
pienso que mds vale la pena invertir en sofisticacion
y creatividad metodoldgica para aportar al desarrollo
de conocimientos que se basen en la interaccién con
la realidad (subjetiva, u objetiva, construida o no), que
en olvidar la empresa con el argumento que ya que la
perfeccion es imposible, no vale la pena que intente-
mos hacer ciencia.

En aras de la consecuencia en lo epistemolégico,
quisiera también mostrar que cuando se me pregunta
por la falta de independencia entre los resultados de la
investigacion y el método, por la “construccién” que los
Ultimos hacen del objeto de estudio, la verdad es que la
misma pregunta lleva implicita una visién positivista,
ya que supone que existe algo asi como una realidad
objetiva, la que el método, entonces, amenazaria con
distorsionar. Yo creo que —mas evidentemente en el
mundo de las ciencias humanas y sociales, pero tam-
bién las ciencias naturales— nada de lo que nos ofrezca
la “realidad” es visible (o medible) si no es a través de
algln objeto de medicién, y éste, entonces, imprime
inevitablemente sus coordenadas en lo observado o es-
tudiado. Pero la inescapabilidad de la dependencia del
observador y lo observado, al igual que en la metafora
de la cirugia, tampoco es excusa para no intentar obser-
vaciones-mediciones-evaluaciones de mejor calidad, o
combinaciones (triangulaciones) de éstas, para aumen-
tar las coordenadas en que la realidad (suponiendo que
ésta exista —aunque en esencia sea indevelable en su
totalidad y complejidad-) pudiera “expresarse” Para
traer a esta discusion el concepto de Humberto Matu-
rana, los diseios metodolégicos seran mejores en tanto
maximicen la posibilidad de que el conocimiento exis-
tente sea “perturbado” al constrastarlo con evidencias
provenientes de la “realidad entre paréntesis”

Por ultimo, ya que mi interlocutor mencioné algu-
nas teorias o escuelas terapéuticas particulares, puedo
contestar que he podido observar, en el caso del Psicoa-
nalisis en particular, una interesante evolucién y aper-
tura hacia la investigacion en las dltimas décadas.

Pero tanto para el caso del Psicoanalisis, como de
cualquier otra teoria, la apertura a la investigacion im-
plica aceptar el reto de —potencialmente— tener que
transformar la teoria. El problema mas grave, en térmi-
nos del desarrollo cientifico, acontece cuando una teo-
ria se considera un “asunto terminado” El conocimiento
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cientifico debe estar en constante evolucion, revision
y transformacion; por lo tanto una teoria “congelada”
pasa a ser la antitesis del conocimiento cientifico.

GPU: La eficacia absoluta de la psicoterapia (respecto del
no-tratamiento), estd hoy sélidamente documentada. El
punto en discusion es acerca de qué aspecto de ella pu-
diese explicar ese resultado. La eficacia relativa (entre
distintas formas de psicoterapia), después de muchos
esfuerzos empiricos de evaluacion, ha concluido en el co-
nocido efecto Dodo, también llamado “la paradoja de la
equivalencia; es decir, la comprobacién de que todas las
formas de psicoterapia evaluadas son igualmente efica-
ces. Después de muchos afios de esfuerzo en investigar los
factores especificos en psicoterapia, los meta-andlisis de
los dltimos afios han tirado del mantel: en vez de validar
las hipétesis y predicciones relacionadas con esos facto-
res especificos, han validado las hipétesis nulas para cada
una de tales predicciones. La eficacia de la psicoterapia
depende en un 70% de factores “generales; y sélo en un
8% de factores técnicos especificos. De este conjunto de
resultados empiricos surgid lo que se ha llamado “modelo
contextual™

Sin embargo, negados los ingredientes técnicos es-
pecificos en esta gran sintesis de resultados empiricos,
Zno se podria pensar que lo que se ha validado es la psi-
coterapia silvestre o del perogrullo? ;No tenderia eso a la
aniquilacién de la psicoterapia profesional, en la medida
en que bastaria, para ser psicoterapeuta, con un pequefio
entrenamiento en actitudes bdsicas?
MK: Frente a la afirmacién, basada empiricamente, de
que “La eficacia de la psicoterapia depende en un 70%
de factores “generales’ y sélo en un 8% de factores téc-
nicos “especificos; mi primera reaccién es cuestionar
todo lo que esta implicito en ella, lo que nos remite a
algunos temas discutidos en mis respuestas anterio-
res. Esta chocante evidencia, y otras que, por ejemplo,
nos hablan de la modesta porcién de la varianza del
éxito terapéutico que —en general- logramos explicar
con nuestros estudios, es el momento preciso para
recordar el aspecto de incomparabilidad entre teoria
y evidencia empirica o la inevitable construccion que
el método hace del objeto, para preguntarnos jqué se
esta entendiendo y cdmo se estd midiendo la eficacia
de la terapia?; ;qué se esta entendiendo por, y cdmo se
estan midiendo, los factores “generales” y los “factores
técnicos especificos” Las preguntas a estas respuestas
ayudan a desmitificar el cardcter de “verdad absoluta”

® Wampold B. The Great Psychotherapy Debate. Lawrence
Erlbaum Associates Publishers, New Jersey, 2001.

que parece inherente a estos resultados, los relativiza,
ya que son vélidos en determinado contexto concep-
tual y metodoldgico. La ventaja que tiene este cuestio-
namiento es que nos abre a nuevas posibilidades de
entendimiento e investigacion del fenémeno.

En mi caso particular, la limitacion de estas “evi-
dencias” a su contexto de produccion me ha permiti-
do persistir, durante los ultimos afos, en la tarea de
develar elementos cruciales para el éxito terapéutico
justamente en el nivel de las técnicas especificas. Pero
ello ha implicado cuestionar, en primer lugar, lo que se
ha entendido por especifico, para buscar —no en lo que
las diferentes escuelas dicen que hacen, ni en lo que se
sefiala en manuales de psicoterapia— sino a través de
la observacion directa de practicas terapéuticas de di-
ferentes Escuelas, elementos especificos que pudieran
relacionarse con el cambio.

En diversas publicaciones lo “especifico” (lo que no
es factor comun) son aquellos procedimientos ligados a
escuelas terapéuticas particulares —respecto de las cua-
les la investigacion ha demostrado lo estéril que resulta
la busqueda de diferenciacién—-. A partir de esta con-
ceptualizacion de lo especifico se descuidé el estudio
de mecanismos particulares (por ejemplo de las inte-
racciones terapéuticas) que pudieran ser responsables
del cambio.

Replantearnos la definicién de lo especifico, desli-
gandolo de las escuelas terapéuticas particulares, nos
ha llevado —con mi grupo de investigacién— a unir la
nocién de “factores comunes” con la busqueda de los
mecanismos, procesos y acciones responsables del
cambio, buscando aspectos especificos para, también
en este nivel, aumentar el conocimiento disponible.

Para tal efecto estamos estudiando el proceso te-
rapéutico a través de la determinacion de episodios de
cambio (y también su opuesto: episodios de estanca-
miento) con la finalidad de profundizar en las interac-
ciones terapéuticas ligadas al cambio. Nuestro propé-
sito ha sido estudiar, en la interaccién terapéutica, las
intervenciones especificas, tanto del terapeuta como
del paciente, en distintos contextos terapéuticos y a
través de diferentes modalidades psicoterapéuticas.

Entonces, estamos lejos de considerar que los in-
gredientes técnicos especificos son poco importantes.
Mas bien pensamos que lo técnico-especifico, aquello
que nos diferencia de la “psicoterapia silvestre o de
perogrullo’; como dice mi entrevistador, han sido insu-
ficientemente estudiados. No olvidemos que los facto-
res comunes, que serian los mayormente responsables
del cambio segun diversas investigaciones —entre ellas
la citada en la pregunta— tampoco explican una pro-
porcién tan importante de la varianza total en cuanto
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a resultado terapéutico. Mi pronéstico es que iremos
descubriendo mds y mas de los ingredientes activos de
la terapia, lo que redundaré en volver a darimportancia
del dominio técnico al entrenamiento en la aplicacion
de “aquello que funciona”

GPU: Los factores de cambio comunes a las distintas es-
cuelas psicoterapéuticas incluyen, de manera central, a la
“alianza terapéutica, ademds de otros factores, como el
encuadre psicoterapéutico, la forma de la interaccidn, y
otros*. En acuerdo con los andlisis de evidencia empirica
de Wampold®, podria decirse que, junto a la alianza tera-
péutica, son relevantes la “creencia” y la “consistencia” Es
decir, para que la psicoterapia sea efectiva el paciente y
el terapeuta deben creer firmemente en el modelo al que
adhieren, ser consistentes con él, y mediante él, generar
una alianza de trabajo®. Por lo tanto, todos los involucra-
dos en el proceso deben creer —dentro de cierto rango de
interpretacion personal- en los ingredientes especificos
que el modelo prescribe tericamente, y ser capaz de en-
carnarlos coherente y personalmente en la accién técnica
psicoterapéutica, inico modo de sostener una alianza te-
rapéutica mds o menos estable. ;No significa esto que el
modelo contextual es eficaz en la medida en que se cree
en algtin modelo de factores técnicos y tedricos especifi-
cos, y por lo tanto, depende de ellos? ;No habria aqui una
sequnda gran paradoja, a la que podemos denominar
“paradoja de la creencia?

MK: Un colega, psicélogo y psicoterapeuta, a este res-
pecto, invierte la expresion popular “ver para creer’
afirmando que habria que “creer para ver”.

Mi respuesta a la pregunta es que la misma creen-
cia es objeto central del cambio psicoterapéutico. En
mi libro hablo de la transformacién de teorias subjeti-
vas (las que incluyen creencias). No es que el paciente
tenga que primero creer, para luego cambiar. La fe en la
teoria terapéutica y en las técnicas utilizadas no es un
“a priori” sino que se construye durante el proceso tera-
péutico. Solamente uno de los dos, el terapeuta, estara
convencido desde el principio de su teoria y su técnica
(y como decia Jerome Frank, hace ya unos 40 afios, su
conviccién es ingrediente activo para el cambio). El pa-
ciente ird adquiriendo esta conviccion durante el proce-
so. Es un producto del cambio, pero a la vez pasa a ser
un ingrediente de éste.

* Orlinsky y Howard. Process and outcome in psychother-
apy. En: AE Bergin (Eds) Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change. Wiley, New York, 1986.

5 Para un analisis mas detallado, ver Ojeda C. Modelos, Teo-
ria y Psicoterapia. Rev GU, 2005. 1:102-107
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GPU: Usted ha investigado los fenémenos psicoldgicos que
anteceden a la busqueda de ayuda profesional. Ha des-
tacado en esta etapa, por una parte, lo que usted llama
“confrontacién con los propios limites; refiriéndose con
esa expresion a los limites de la resistencia emocional, y
por otra, al fracaso para dar abasto con dicha situacién
limite (to cope with). Esta descripcion coincide plenamen-
te con la concepcién bioldgica de estrés, el que consiste en
una adaptacion frente a las exigencias a las que estd so-
metido un ser vivo. Si la adaptacion fracasa, el ser vivo se
enferma y en el extremo muere. Si logra adaptarse vuelve
a un cierto estado de equilibrio. ;Significa lo sefialado por
usted que la solicitud de ayuda en el dmbito de la salud
mental estd desencadenada principalmente por reaccio-
nes emocionales al ambiente, es decir, las asi llamadas
stress related diseases? Sobre el mismo tema, ;no buscan
las personas ayuda por estados de malestar de muy di-
versos origenes (definidos luego profesionalmente como
sintomas o signos clinicos)? La definicion que usted ocu-
pa, ;no es mds una interpretacion dindmica de ese estado
que una descripcién fenoménica?

MK: No, mi utilizacion del modelo del estrés tiene sus
bases iniciales en la descripcién del fenémeno de la vi-
vencia, de los consultantes, en sus procesos de busque-
da de ayuda. Las personas entrevistadas en diferentes
contextos culturales y diferentes paises, inevitablemen-
te relataban situaciones de crisis como antecedentes
previo a su situaciéon de busqueda de ayuda. Ahora
bien, el modelo de crisis, con su dimension de afron-
tamiento incluida, no implica la vision unilateral de un
individuo reaccionando frente a demandas ambienta-
les; al menos no en sus acepciones psicoldgicas como
las desarrolladas, por ejemplo, por Caplan o Lazarus,
sino que es un modelo interaccional, en el que encon-
tramos aportes tanto del individuo como del medio. La
crisis se va gestando en un complejo interjuego entre
las disposiciones personales (individuales, construidas
histéricamente) y las demandas externas. Por ende, no
puedo mas que coincidir con la afirmacién de mi entre-
vistador, quien sefiala que “las personas buscarian ayu-
da por estados de malestar de muy diversos origenes”.
Efectivamente, los origenes son muy diversos, pero
subjetivamente viven la situacion previa a la bisqueda
de ayuda como “crisis”.

GPU: Usted concibe los “problemas psicoldgicos” como
una construccion que realizan los psicoterapeutas (ima-
ginamos que también los médicos u otros profesionales
de salud que derivan pacientes a centros de salud mental)
y que, en los consultantes estd fuertemente influenciada
por los conceptos sociales (medios de comunicacion), de
modo que si no estd definido a ese nivel no constituird
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un motivo de consulta. También sostiene que hay una
asociacion entre “ayuda psicoldgica y locura; y que los
medios de comunicacion han incorporado nuevos tér-
minos en el dmbito psicoldgico que “contrarrestan dicha
asociacion” Parece de sentido comun pensar que el len-
guaje técnico profesional y cientifico no se sobrepone con
los conceptos culturales en un periodo determinado. De
hecho el “pasmo? el “mal de ojo” y el “encono” eran parte
de la medicina cientifica en siglos pasados, y hoy conti-
nuan siendo categorias de uso corriente en las personas,
aunque ya hace mucho la medicina las abandond. Lo se-
fialamos, porque “locura” pertenece a ese mismo estrato
y es un residuo de las “frenitis” griegas o las “folies” de la
Francia del siglo XVIIl, y ya no tiene un sentido profesio-
nal. En cambio, “problema psicolégico” es un concepto
relativamente reciente. ;No tiene esto que ver con la “psi-
cologizacién” de los conflictos personales y sociales que
se observan en la vida contempordnea, en el sentido de
experiencias normales pero que se han transformado en
“necesitadas de ayuda profesional”?

MK: Evidentemente, lo que constituye un “problema
psicoldgico” dependera del contexto cultural (o sub-
cultural) e historico. Pero estos contextos también es-
tdn permeados por la ciencia, como lo demuestra, por
ejemplo, el clasico estudio de Serge Moscovici sobre la
incorporacién del Psicoandlisis a las representaciones
sociales en la vida cotidiana francesa de los afios cin-
cuentay sesenta.

También pueden entremezclarse representacio-
nes mas tradicionales con otras, “nuevas’, alimentadas
desde la ciencia. Asi se explica, por ejemplo, cémo en
una de las investigaciones que nutrieron el libro Psico-
terapia y Cambio, se mostrd que en la poblacion chilena
coexistia el concepto de locura con el de problema psi-
colégico mas propio de la vida cotidiana.

Estando de acuerdo con miinterlocutor en los pun-
tos anteriores, rechazaria, sin embargo, su ultima afir-
macion relativa a que hoy en dia estariamos asistiendo
a la psicologizacion de conflictos personales que en el
pasado habrian sido significados como “experiencias
normales” de la vida cotidiana.

Por una parte, la Psicologia siempre ha jugado un
rol en el sentido de ayudar a las personas a lidiar con si-
tuaciones de la vida cotidiana. La diferencia entre antes
y ahora esta meramente en quién la ejerce. En el pasa-
do estaba mas ligada a la labor que ejercian sacerdotes,
en algunas sociedades, y curanderos en otras, mientras
ahora la ejercemos los profesionales. Vale decir, el rol
de prestar apoyo en asuntos de la vida cotidiana siem-
pre ha existido.

No obstante lo anterior, creo que la necesidad de
este apoyo ha aumentado en nuestras sociedades ac-

tuales. Para sostener esta afirmacién me baso en las
hipdtesis socioldgicas y psicoldgico-sociales que afir-
man que el individuo, hoy en dia, estaria sometido a
un llamémosle estrés que antafo no vivia. Me estoy re-
firiendo a planteamientos, como los encontramos por
ejemplo en los trabajos del sociélogo Ulrich Beck, del
psicélogo social y comunitario Heiner Keupp, o del psi-
c6logo social Kenneth Gergen, quienes (desde perspec-
tivas parcialmente diferentes, pero complementarias)
afirman que la vida cotidiana de nuestra modernidad
tardia o postmodernidad somete al individuo a exigen-
cias antes no vistas. El individuo actual estaria vivien-
do en una situacion de relativa anomia, con multiples
posibilidades de ser (o de identificarse con), un debili-
tamiento de las redes sociales y de sus pertenencias a
categorias sociales determinadas, quedando enfrenta-
do, fragilmente —sin la mediacién y amortiguacién de
un grupo social tnico de pertenencia y referencia- a
las instituciones sociales y a ofertas de identidad y de
proyectos vitales multiples y diversos. El impacto de
esta transformacién social en el individuo llevaria a una
mayor necesidad de ayuda profesional.

Entonces, a mi me parece que el problema no es
que estemos ante una sociedad “quejosa’ en la que
cualquiera va al psicélogo o psiquiatra por problemas
que antes las personas resolvian solas —como que hu-
biéramos perdido el estoicismo de las generaciones
anteriores, sucumbiendo a una “hipocondria psicolé-
gica”- sino que estamos frente a los efectos psicold-
gicos de transformaciones socio-culturales profundas.
El amarre o inclusién (Eingebundenheit, en alemén) del
individuo en redes y normas sociales es hoy mas laxo;
como dice Beck, estamos ante un avanzado proceso de
individualizacién. Somos parte de un contexto postmo-
derno, como agregaria Gergen (y también Keupp), en
que el individuo es demandado a construir su propia
identidad. En este contexto la demanda sobre la psiquis
individual es mucho mayor que antafio, y los profesio-
nales de la salud mental somos los llamados a jugar
un rol regulatorio, facilitador del proceso individual de
construccién de identidad. Esto nos diferencia de los
profesionales y no profesionales que ocupaban dicho
rol en el pasado: en ellos estaba acentuado el control
de las desviaciones psicoldgicas y sociales; en nosotros,
si bien este aspecto sigue presente, se agrega nuestra
labor de apoyo a proyectos existenciales en un mundo
en que hay muchas posibilidades de “ser”

GPU: Su planteamiento central respecto del cambio psi-
coterapéutico es que ocurre en un nivel “subjetivo; es
decir, en la dimensién de las “representaciones” ;jPodria
sefialar qué entiende usted por tales conceptos? Se lo
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preguntamos porque ambos términos tienen una larga
y controvertida historia. S6lo a modo de ejemplo, la idea
de representacion ha sido fuertemente objetada en algu-
nas ramas de las ciencias cognitivas que se oponen a los
conceptos computacionales de la mente®. El concepto de
subjetivo, por su parte, es lo relativo al “sujeto; que se ori-
gina en el prefijo “sub; que en latin significa “bajo; “debajo; y
al mismo tiempo sujecion a algo (por elemplo a alguna forma
de autoridad): asi dicese subiectus tanto a los “lugares bajos,
alos valles, como a la persona sumisa’

MK: La palabra representacién tiene dos acepciones:
una que alude a una suerte de “copia mental” de la
realidad y otra que alude a la construccion de realidad,
como seria, por ejemplo, una representacion teatral. El
concepto representacion que utilizo proviene de la Teo-
ria de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici
y, por ende, contiene el aspecto de construccion. El tér-
mino “subjetivo’ por su parte, utilizado en el contexto
del concepto de Teorias Subjetivas de Norbert Groeben,
se refiere al mundo de los significados propios del “suje-
to vale decir, de la persona. El término “sujeto’ en este
caso -y es asi como se usa en general en las ciencias
humanas y sociales— contiene una opcién ideoldgica,
en el sentido de que pretende diferenciarse del estudio
de los seres humanos como “objetos’, para entenderlos
como actores (responsables) de su hacer en un contex-
to social e histérico determinado.

Ahora bien, a fin de responder a la provocacién
incluida en la pregunta, en relacién con el término
“sujeto’; me parece que, si bien puede ser interesante
rastrear los origenes epistemoldgios de las palabras —y
en ocasiones resulta esclarecedor— desde la visién a la
que intento ser fiel, las palabras, los términos, obtienen
y mantienen su significado a través de su uso; un uso
determinado social, cultural e histéricamente. Asi, hay
una tradicion en el estudio de la psiquis humana que
entiende lo subjetivo como relativo a los significados
que la realidad tiene para las personas. En este contexto
los términos “subjetividad’ “vision subjetiva” (subjekti-
ve Sicht, como diria Jarg Bergold, o Uwe Flick) o vision
del sujeto, son conceptos que desde los afos 1980 en
adelante se transformaron en verdaderas banderas de
lucha al interior de la psicologia europea (es interesan-
te ver el vinculo actual de Daniel Stern con esta corrien-
te), que va en rescate del mundo de significados que
sostienen y comparten las personas, resistiéndose a las
practicas cientificas que los transforman en “objetos’ y
que pretenden desconocer el hecho que las personas

¢ Varela F. Conocer. Gedisa, Barcelona, 1990; De Cuerpo
Presente. Gedisa, Barcelona, 1992.
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actuamos no en funcién de la “realidad objetiva” sino
en funcién de los significados que para nosotros tiene
esta realidad.

GPU: Usted habla de “teorias subjetivas” refiriéndose a
las construcciones psicolégicas que las personas hace-
mos de nosotros mismos, de nuestras relaciones inter-
personales, de nuestra capacidad para enfrentar con-
flictos, y también de lo que somos biogrdficamente. Esto
es lo que cambia con el proceso psicoterapéutico, el que
otorga una nueva y orientada mirada sobre si mismo y
las circunstancias. Este proceso estd estrechamente re-
lacionado con la identidad, la sequridad, la autoestima
y otras construcciones del mismo dmbito. Otros autores’
hablan de “narrativas? y se refieren con ello a la capaci-
dad del hemisferio izquierdo, y especialmente del cere-
bro social, para crear historias que le den coherencia al
self social. EI hemisferio izquierdo ha sido denominado
“el gran narrador” Sin embargo, la vida emocional, espe-
cialmente los patrones de apego, estdn mds vinculados
al hemisferio derecho y al desarrollo inicial pre-lingdiisti-
co, y por lo tanto, son bdsicamente inconscientes®. Da la
impresién que su obra se refiere a lo subjetivo entendido
como los fenémenos de la conciencia y de la memoria ex-
plicita. ;Qué papel juegan en sus desarrollos tedricos el
concepto de inconsciente y la relacién entre “narrativas”
y “patrones de apego”?

MK: Las relaciones de apego no forman parte del objeto
de andlisis del libro Psicoterapia y Cambio, si bien se po-
drian aventurar algunas hipétesis a partir del plantea-
miento central de éste, para —en el futuro— someterlas
a evaluacion cientifica.

Otro aspecto sefialado en la pregunta es la relacién
entre Teoria Subjetiva y Conciencia. Al respecto, quisie-
ra enfatizar que nuestras representaciones del mundo
y de nosotros mismos, nuestras Teorias Subjetivas, no
son necesariamente conscientes. Esto, de hecho, re-
dunda en uno de los mayores problemas metodolé-
gicos a la hora de estudiarlas. Por ejemplo, la técnica
de reconstruccién de Teorias Subjetivas (Struktur-Lege-
Technik) que desarrollé Norbert Groeben, creador del
concepto, y que implica una interaccién entre inves-
tigador e investigado, ha sido cuestionada porque
al intentar reconstruir las Teorias Subjetivas lleva a la
conciencia elementos previamente no conscientes e

7 Cozolino L. The neuroscience of Psychotherapy. Norton &
Company, New York, 2002.

8 Schore, A. Affect Regulation and Repair of the Self. Norton
& Company, New York, 2003, y Affect Dysregulation, Nor-
ton Company, New York, 2003.
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incluso, posiblemente, construya “teoria subjetiva”
donde previamente no la habia. En los estudios que
nutrieron el libro Psicoterapia y Cambio no trabajé con
esta técnica, optando por la reconstruccién de Teorias
Subjetivas desde el investigador, a partir de narracio-
nes de los consultantes (actualmente hemos amplia-
do esta perspectiva, trabajando principalmente con
observaciones del proceso terapéutico). En el caso de
la reconstruccion de Teorias Subjetivas sin interaccion
con el investigado, o en el de la observacién, el méto-
do es menos invasivo, pero igualmente “transforma” el
objeto de estudio (cuestién inescapable) a través de los
sesgos de los investigadores; pero, al menos, permite
reconstruir aspectos menos conscientes o no conscien-
tes de las Teorias Subjetivas de los investigados, ya que
sus contenidos “no tienen que pasar por la conciencia”
de éstos para ser reconstruidos.

También resulta importante subrayar que las Teo-
rias Subjetivas no contienen solamente elementos
cognitivos sino incluso emocionales, valdricos y actitu-
dinales.

En cuanto a la comparacion entre Teorias Subje-
tivas y “Narrativas; hay evidentemente cierta super-
posicion en cuanto al objeto de andlisis, pero ambos
conceptos se sostienen en epistemologias diferentes.
El concepto de Narrativa (al menos en la acepcion que
me es mas familiar), estd anclado en una epistemologia
postmoderna, radicalmente constructivista o construc-
cionista, que no admite elementos estructurales, ya sea
de la psiquis o de lo social. En contraste, las Teorias Sub-
jetivas, si bien flexibles y potencialmente cambiantes,
se consideran mds estables que discursos que surgen
en contextos particulares, atribuyéndoseles un caracter
mas estructural en la composicién de lo psiquico. Por lo
mismo, resulta interesante estudiar cdmo se transfor-
man a través de la psicoterapia.

Volviendo al tema de la conciencia, quisiera enton-
ces subrayar que lo subjetivo no lo estoy entendiendo
como meramente referido a fendmenos de la concien-
cia o de la memoria explicita. Las Teorias Subjetivas
contienen elementos no verbales (y posiblemente pre-
verbales, aunque esto Ultimo deberd ser materia de
futuras investigaciones), consideran el conocimiento
implicito —o “tacito” — como lo denominara Polanyi, un
clasico de los afios 1950. Una de las tareas terapéuticas,
en la que coinciden diferentes escuelas, ha sido justa-
mente develar los contenidos implicitos.

GPU: Sabemos que Ud., junto a otros académicos de su
universidad (PUC), de la Universidad de Chile y la Univer-
sidad de Heidelberg, ha impulsado el programa de Doc-
torado Internacional de Investigacién en Psicoterapia.

;Podria explicar cudles son las razones que sostienen tal
esfuerzo en el contexto del desarrollo de la investigacion
en psicoterapia en nuestro pais?

MK: Puesto en una frase: la razén es el interés por fa-
vorecer el desarrollo de la practica psicoterapéutica
cientificamente fundada. Al decir esto estoy intencio-
nalmente evitando el término “basada en la evidencia”
ya que, como espero resulte visible a lo largo de esta
entrevista, mantengo una visién de la ciencia que se
distancia de un entendimiento ingenuo de lo que es la
“evidencia”

Otra razones para invertir tanta energia en el desa-
rrollo de este programa de doctorado son el amor pro-
fundo por la investigacién clinica y psicoterapéutica,
que me lleva a desear que ésta florezca a través de per-
sonas solidamente formadas, que practiquen la ciencia
con pasion, rigor, autocritica y amplitud de criterio en
cuanto a los métodos.

Chile ha evolucionado mucho en el campo de la
investigacion en psicoterapia durante los ultimos 15
afios, pero la madurez la alcanzara sélo en tanto sea
capaz de producir no sélo conocimientos sino una ge-
neracién de investigadores jovenes que garanticen la
sustentabilidad de este ambito de investigacion en el
tiempo.

Por ltimo, debo agregar que me causa una satis-
faccion personal que este programa sea multidiscipli-
nario, vale decir, que vincule la Psicologia, la Psiquiatria
y las Neurociencias, rompiendo asi con barreras disci-
plinarias que poco contribuyen al desarrollo del conoci-
miento y de nuestras practicas en el campo de la salud
mental.

GPU: Le agradecemos a nombre de los lectores de GPU
el haber contestado nuestras preguntas. Si usted desea
agregar algo que estime importante, puede hacerlo sin
ningun problema.

MK: Soy yo la que quisiera agradecer esta oportunidad
de presentar mi pensamiento sobre la investigacion en
psicoterapia en el marco de una entrevista para la re-
vista Gaceta de Psiquiatria Universitaria. Me agrada esta
posibilidad de participar activamente en debates de
relevancia cientifica y profesional y destaco el rol que
vuestra revista ha comenzado a tener en ellos.

La entrevista misma me permitio reflexionar sobre
las bases y la historia de mi quehacer actual; eso es pro-
bablemente lo que mas debo agradecer: me obligé a
detenerme por un momento, a mirar hacia atras, a to-
mar conciencia de que, luego de afos de haber dejado
en el armario las banderas de la disputa epistemoldgi-
ca, alin podia rescatar elementos identitarios impor-
tantes en ella.
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