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The implications of constructive metatheory for the conceptualization and prac-
tice of psychotherapy are briefly outlined. It is argued that the constructivist therapist
construes the client as an active and developing process, and that psychological
problems are approached not as piecemeal flaws or deficiencies, but as expressions
of current discrepancies between an individual’s adaptive capacities and the
challenges she or he faces. Likewise, the process of psychotherapy is portrayed as one
of trial-and-error experimentation with different (novel) ways of “being in the
world” . Ideally, the client and therapist create an intimate and emotionally charged
alliance in and from which the client can explore and experiment with self and world
relationships. These practical features dovetail with many assertions of the major
metatheories of psychotherapy, and it is argued that constructive metatheory may be
uniquely suited to facilitating attempts at conceptual integration.

El constructivismo se presenta a finales del siglo XX como una fuerza cada
vez mds notable en el seno de la psicologia. Como metateoria, es de hecho una
familia de teorias que comparten algunas hip6tesis y presuposiciones bdsicas. En
un articulo anterior (Mahoney, 1988) destaqué tres rasgos bdsicos del constructi-
vismo (empleado como sinénimo de metateoria constructivista), y rastreé sus
origenes y emergencia a través de los tltimos tres siglos. Para contextualizar una
elaboracién de las implicaciones clinicas del constructivismo, trataré ahora de
resumir brevemente sus rasgos conceptuales basicos.

RASGOS BASICOS DEL CONSTRUCTIVISMO

El primero de tales rasgos es la cognicion proactiva, es decir, la concepcién
del conocimiento humano que enfatiza sus aspectos activos, anticipatorios y
“constructivos” (in-formantes). Las teorias no constructivistas que abordan el
tema de la mente humana suelen presentarla como pasiva, recipiente y “retentiva”
(capaz de “almacenaje”). Los constructivistas ven la mente como activa y genera-
tiva a la vez. Para el constructivista, la “retencién” es un proceso de mantenimien-
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to y elaboracién, mds que un metafdrico “almacenamiento” de copias, fragmentos
y pedazos de informacién pre-empaquetada. En las teorias constructivistas la in-
Sformacién no se transfiere del medio al organismo a través de los sentidos. M4s
bien, en consonancia con la etimologia del término “informacién” (in formare), se
forma desde dentro. Este rasgo viene ejemplificado en la expresiva afirmacién
piagetiana segun la cual la inteligencia organiza su mundo al organizarse ella
misma,

El segundo rasgo bésico del constructivismo se hace eco del primero, pero le
afiade dimensiones estructurales. La estructura morfogénica se refiere a la afirma-
cion de que los sistemas humanos se organizan de forma que (a) los procesos
centrales o nucleares dictan y determinan los contenidos particulares de la
actividad en desarrollo y (b) los procesos de ordenamiento nuclear operan a
niveles predominantemente tdcitos (inconscientes) y son menos accesibles y
susceptibles de cambio que los m4s periféricos. En otras palabras, las “estructuras
de superficie” de la experiencia cotidiana son proyectadas y seleccionadas sesga-
damente por las “estructuras profundas” que constituyen los procesos de ordena-
miento nuclear del sujeto. De esta forma la actividad humana y, a la larga, el
desarrollo psicolégico, reflejan un proceso de auto-organizacién profundo e
importante, lo cual constituye el tercer rasgo basico del constructivismo. Ademads
de servir para perpetuar, refinar y elaborar los esfuerzos de adaptacién, estos
procesos de auto-organizacién parecen implicar episodios repetidos de aumento
de la discrepancia, desequilibrio y deterioro organizacional, a veces hasta limites
categorizados de “trastornos clinicos”. Bajo circunstancias favorables y si las
capacidades de aprendizaje no estdn seriamente dafiadas, el sistema de adaptacion
reorganizard suficientes aspectos de su estructura profunda como para permitirse
una progresién (no un retorno) a una configuracién “maés alta” (més viable) y a un
nuevo equilibrio dindmico.

Un corolario préictico de estos rasgos es que los sistemas auto-organizados
con estructura profunda y superficial se resisten activamente al cambio en sus
constructos centrales o nucleares. Esto se denomina la teoria autoprotectiva de la
resistencia porque subraya el hecho de que la resistencia al cambio sirve a una
funcién natural y generalmente sana, al proteger los procesos organizativos
nucleares (y, por lo tanto, la integridad sistémica) frente a un asaito reconstructivo
rapido o inesperado. Los procesos basados en el sentido de (1) la realidad, (2) la
identidad, (3) el poder/control o (4) los valores del individuo son particularmente
resistentes al cambio (Mahoney, 1990). En conjunto estos rasgos presentan una
imagen de la persona como una encarnacién de creencias, cuestiones y conjeturas
siempre en evolucién. Aplicada al 4mbito de los problemas psicolégicos humanos
y a la ayuda terapéutica esta perspectiva ofrece alternativas prometedoras a las
concepciones tradicionales,

La finalidad del presente articulo es reflexionar sobre las implicaciones de la
metateoria constructivista en tres 4mbitos generales de la funcién terapéutica:
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(1) la construccién del cliente, (2) la construccién del/los problema/s y (3) la cons-
truccion de los procesos de cambio.

La brecha entre principios y préctica (y viceversa) es siempre algo mas que
una simple cuestién de traduccién, por supuesto. Aunque he intentado extraer los
rasgos practicos de varias fuentes, lo que sigue viene necesariamente tefiido por
mis propias construcciones clinicas. Més aun, los constructivistas se han resistido
siempre a producir “recetarios” clinicos sobre cémo ayudar —reconociendo quizd
que una terapia h4bil (como cualquier habilidad compleja) desafia a las operacio-
nalizaciones mecdnicas explicitas. Por estos motivos me refiero a obras mds
amplias sobre psicoterapia constructivista en lo tocante a elaboraciones y ejem-
plos clinicos (Adams-Webber, 1981; Bannister, 1975; Button, 1985; Epting,
1984; Fransella, 1972; Guidano, 1987; Guidano & Liotti, 1983; Ivey, 1986; Joyce
Moniz, 1985; Landfield, 1971; Landfield & Leitner, 1980; Mahoney, 1990,
Mancuso & Adams-Webber, 1982; Neimeyer, 1980, 1986; Neimeyer & Neime-
yer, 1987; Reda, 1986).1990).

PRESUPUESTOS BASICOS PARA LA PSICOTERAPIA

Para comenzar la discusién vale la pena mencionar brevemente los presu-
puestos bdsicos sobre counseling y psicoterapia. No nos ocuparemos de los que se
refieren al proceso terapéutico —que exploraremos més adelante— sino a los que
cimientan la empresa en su conjunto. Existen, como minimo, tres hipétesis
fundamentales:

1. Los seres humanos pueden cambiar.

2. Los seres humanos pueden ayudarse mutuamente a cambiar.

3. Algunos patrones de interaccién son m4s Utiles que otros a la hora de
facilitar el cambio psicolégico.

La primera afirmacidn se refiere al tema de la plasticidad humana, de los
limites de la mutabilidad potencial (Lerner, 1984). Por supuesto, terapeutas de
distintas orientaciones asumen diferentes grados y periodos vitales de plasticidad,
con los psicoanalistas y los conductistas ortodoxos en los extremos opuestos de un
continuo hipotético (Mahoney, 1990).

La presuncién de que podemos ayudarmos mutuamente a cambiar supone que
es posible el cambio, y genera otra dimensién en la que divergen las diferentes
terapias —a saber, el papel de la interaccién humana, del apego emocional y de la
“relacion de asistencia” en la terapia eficaz.

Finalmente, la tercera hipétesis forma el corazén de las disputas sobre
profesionalidad, entrenamiento profesional y lo que he llamado “la tirania de la
técnica” (Mahoney, 1986). Viene a colacién la necesidad y garantia de asistencia
profesional y el poder de las técnicas especificas de intervencién. No intentaré
criticar o discutir estas tres presuposiciones; s6lo hago notar su centralidad tacita
respecto a como enfocamos esa responsabilidad privilegiada que denominamos
“psicoterapia”.
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LA CONSTRUCCION DEL CLIENTE

Todas las teorfas psicolégicas y terapéuticas implican ciertas creencias
tacitas sobre la naturaleza humana. Estas “imégenes ocultas” expresan preocupa-
ciones existenciales sobre qué es ser humano y qué puede o no puede esperarse en
el terreno psicolégico (Friedman, 1967, 1974). Con frecuencia estos modelos
implicitos reflejan también una o mas “hipétesis universales” o “metdforas-raiz”
mediante las cuales ordenamos nuestra experiencia (Pepper, 1942). El conductis-
mo, por ejemplo, presenta a la gente como continentes de conducta determinada
por pardmetros ambientales. Esta visién refleja una metdfora mecanicista, y tiene
ciertas implicaciones sobre cémo enfocar el cambio personal.

La metateoria constructivista tiende a ver a la persona como un proceso
dindmico que participa en su propio y continuo desarrollo. Esta es una imagen muy
diferente de la presentada por modelos de personalidad més estiticos (e.g., las
teorfas de rasgos). El énfasis constructivista en la actividad presente no significa
que las historias de desarrollo no sean importantes. En realidad, el énfasis que
ciertos terapeutas constructivistas ponen en las dimensiones historicas sélo se ve
superado por el de los psicoanalistas. Por ejemplo, aunque Kelly (1955) emple6 un
enfoque terapéutico predominantemente orientado al presente, los terapeutas
constructivistas que trabajan con clientes seriamente trastornados en terapias de
larga duracién suelen intentar entender los contextos de desarrollo relevantes
(e.g., Guidano, 1987; Guidano & Liotti, 1983; Leitner, 1987; Neimeyer, 1986;
Soldz, 1987). En estas aplicaciones, una historia de desarrollo no es un recuento
objetivo de hechos temporales, sino una reconstruccién necesariamente subjetiva
de la etiologia del trastorno experimentado.

Un comentario final sobre el tema de la construccién del cliente tiene que ver
con la dicotomia “nosotros/ellos”, sempiterna en el campo de la asistencia.
Contrariamente a lo que a veces se ensefia de forma simplista, los clientes NO son
las unicas personas con problemas y los terapeutas NO son los inicos con
soluciones. La diferencia entre cliente y consejero es de rol y (generalmente) de
formacidn, nada mas. Las luchas adaptativas y existenciales no son la carga Ginica
de los clientes de los psicoterapeutas, y un consejo acertado puede resultar
ortogonal a las credenciales profesionales. Por desgracia, un porcentaje importan-
te de terapeutas contemporaneos parecen coincidir con sus clientes en la perpetua-
cién de la idea de que es “malo” (o vergonzoso, intolerable, etc.) estar luchando
contra problemas vitales, y que ellos, los terapeutas, son “mejores” en cierta forma
(saben mds, se adaptan més facilmente, viven una vida mejor, etc.) (Mahoney,
1978; Norcross & Prochaska, 1986a, 1986b; Prochaska & Norcross, 1983). Por
ejemplo, en una reciente encuesta entre terapeutas de cinco orientaciones tebricas
diferentes, se puso en evidencia que éstos tendian a considerar su propio desarrollo
psicolégico como menos dificultoso que el de sus clientes (Mahoney, Norcross,
Prochaska & Missar, 1987). Sin embargo, aquellos terapeutas que habian sido
clientes en psicoterapia —un 70%— tenian una forma diferente de ver el asunto.
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En mi opinidn, es un acierto que se les esté prestando cada vez mas atencion a las
tensiones y luchas propias del asistente en servicios psicolégicos (e.g., Kilburg,
Nathan & Thoreson, 1986; Malcolm, 1980; Scott & Hawk, 1986).1990).

LA CONSTRUCCION DE LOS PROBLEMAS PSICOLOGICOS

En la mayoria de enfoques psicoterapéuticos contemporaneos se contemplan
los problemas como déficits o disfunciones psicoldgicas cuya mejoria, control o
eliminacién se convierte en el objetivo principal del asesoramiento. Los libros de
texto y manuales técnicos de diagndstico categorizan los problemas, los asesores
se especializan en su tratamiento y las compaiifas de seguros acuerdan diferentes
“coberturas econémicas” para su resolucién. Entre los profesionales, los clientes
se equiparan a veces a sus problemas (como en “la cliente era una anoréxica de 23
afios”), o se tratan tales problemas como si fueran propiedades privadas (como en
“el cliente tiene un problema de abuso de sustancias”). Por supuesto, el mensaje de
que hay “algo que anda mal en el cliente” estd implicito en esta forma de hablar,
expresandose ese algo en el problema en cuestion. En consecuencia, la mayoria de
medidas sobre el efecto de la psicoterapia son sintomatolégicas (Waskow &
Parloff, 1975), y los terapeutas contemporaneos suelen estar de acuerdo en que el
asesoramiento profesional debe dirigirse a los problemas presentes del/la cliente
(Mahoney et al., 1987).

Desde una perspectiva constructivista es mas probable que se considere un
problema como una discrepancia entre las capacidades adaptativas del individuo
y las exigencias presentes de su medio (fisico, inter e intrapersonal). Dada su
apreciacion de la diferencia entre las estructuras profundas y de superficie, es
improbable que un terapeuta constructivista se centre exclusivamente en el
problema concreto del cliente. En este sentido la metateoria constructivista es mas
parecida a las formulaciones psicodindmicas que a las conductuales, ya que el
sintoma/problema no siempre serd tomado como valor absoluto, sino como
expresion de procesos “estructurales profundos”. (De todos modos, las estructuras
profundas postuladas por los psicoanalistas son muy diferentes de las de los
constructivistas). De la misma forma, es probable que un constructivista reconoz-
ca que los problemas de un cliente se desarrollan como su “mejor esfuerzo”
adaptativo ante cambios importantes. Incluso si crea dificultades en sus circuns-
tancias vitales presentes, el “problema” es apreciado como un esquema funcional
en algiin momento de su historia.

En mi préctica psicoterapéutica (Mahoney, en prensa) me desvivo por
mostrarme sensible a la preocupacion inicial del cliente respecto a lo que conside-
ra constituye su problema. De cualquier forma, tan pronto como puedo intento
apartar nuestro trabajo del consabido melodrama repetitivo de las “crisis de la
semana pasada” hacia el d4mbito de los procesos abstractos que contribuyen
activamente al mantenimiento del malestar. Este cambio de foco se conceptualiza
como desplazarse del nivel del problema (episodios de malestar o disfuncionales)
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a través del nivel del patrén (regularidades recurrentes en los problemas) hacia el
nivel del proceso (construcciones generativas y en desarrollo que contribuyen a la
perpetuacion de los patrones). El nivel de proceso es el terreno de intercambio
terapéutico mas retador y potente, dado que combina el trabajo espontdneo y
experiencial en la sesién con los ejercicios para casa, reflexivos y exploratorios. Es
a este nivel que he aprendido a apreciar y utilizar las contribuciones de las terapias
gestaltica, fenomenolégica y humanista/transpersonal (Bugental, 1978; Green-
berg & Safran, 1987; Mahrer, 1985; Rice & Greenberg, 1984; Walsh & Vaughan,
1980).

A El trabajo terapéutico al nivel de proceso, al menos tal como yo lo entiendo
y practico, es un equilibrio delicado y dinamico de actividades que clarifican y a
la vez retan a los patrones de experiencia probleméticos con suavidad, si es
posible, pero también con firmeza si es necesario. En su actividad constructiva
Unica, cada cliente es invitado a desarrollar algo mds que una simple conciencia
intelectual (“insight espectador”) o una comprension histérica detallada de cémo
lleg6 a desarrollar sus constructos actuales. £/ trabajo de proceso es inherente-
mente dialéctico y con frecuencia revolucionario; més atin, aunque juego el rol de
un personaje importante en tales didlogos, los intercambios del cliente consigo
mismo (o con partes de s{ mismo, nuevas o antiguas) y con personas significativas,
es de una importancia central. Mas alld de los cambios en sus conceptualizaciones
simbdlicas de si mismos y el mundo, el trabajo procesual induce a experimentos
existenciales profundamente sentidos e intensamente emocionales.

Los terapeutas constructivistas tienden a ver los problemas, no como anoma-
lias aisladas que requieren una correccion técnica, sino como indicadores de que
el individuo puede estar operando en las fronteras o limites de su viabilidad
psicoldgica actual. Esto significa, entre otras cosas, que el problema no es algo a
erradicar rapidamente sin aprender de las duras lecciones que nos ensefia. El
problema se contempla como portador de informacién valiosa respecto a los
limites de las construcciones del individuo sobre si mismo, el mundo y sus
relaciones en este momento. El problema, o los intentos para resolverlo, suele
servir como catalizador para un cambio mas amplio de lo que el cliente esperaba.
Aunque suelen luchar para evitar 0 minimizar su sufrimiento, los cambios en los
constructos nucleares, a veces necesarios para ir mds alld de los problemas
actuales, suelen implicar un malestar personal considerable.

El 1ltimo punto podria ocupar varios volimenes por si solo respecto a cémo
la psicoterapia occidental contempordnea ha asumido que la emocionalidad
intensa es el climax de la disfuncién psicolégica (Mahoney, 1987, en prensa;
Mahoney & Gabriel, 1987). Para la inmensa mayoria de asesores y clientes, las
emociones son un problema —especialmente las emociones negativas (ira, ansie-
dad y depresion). Desde perspectivas tradicionales —racionalistas, en particu-
lar— las emociones intensas y sus correlatos son disfuncionales y ejercen una
influencia desorganizadora para el individuo. Por lo tanto, las obras técnicas
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abundan en terminologia del tipo trastorno emocional, y las técnicas terapéuticas
mds populares se dirigen a eliminar, controlar, o al menos entender tales aberracio-
nes. Los modelos actuales de salud mental dejan poco espacio para la intensidad
emocional incontrolada.

La metateoria constructivista adopta un punto de vista muy diferente sobre
las emociones. (Resulta irénico que tanto Piaget como Kelly hayan sido acusados
de darles poca importancia.) Reflejando su compatibilidad general con los enfo-
ques sistémicos, los constructivistas han destacado dos aspectos importantes de
los procesos afectivos: (1) son procesos primitivos y potentes de conocimiento, y
(2) su influencia desorganizadora sobre la conducta refleja una etapa natural de las
reestructuraciones sistémicas autopoyéticas (auto-organizadas). Esto no significa
negar que los clientes puedan “atascarse” en una disforia crénica, pero el construc-
tivista ve esto como un fallo en la reorganizacién, mas que como un juicio sobre
la disforia en si. El cambio personal significativo pocas veces es rdpido, facil o
indoloro, y la reorganizacién que puede requerir serd necesariamente generadora
de tensién. Como han apreciado distintos terapeutas constructivistas, los episodios
de intensidad emocional son a menudo criticos durante tal reorganizacion, refle-
jando lo que parecen ser oscilaciones de expansiones y contracciones en el orden
sistémico (Kelly, 1955; Mahoney, en prensa; Neimeyer, 1980) (*).

Esto nos enfrenta directamente al problema de la resistencia. Segtin yo lo veo,
hay cinco teorias diferentes al respecto (Mahoney, 1990). Cuatro de ellas
expresan puntos de vista tradicionales: (1) la teoria de la motivacién de evitacién
(asociada basicamente con el psicoanalisis), (2) la teorfa del déficit motivacional
(asociada basicamente con el conductismo), (3) la teorfa de los gradientes de
consecuencia invertidos (asociada con las teorias del aprendizaje social y del
autocontrol), y (4) la teoria de la reactancia (que se estd alumbrando desde la
investigacion psicosocial sobre la influencia interpersonal). El quinto enfoque es
caracteristico tanto de la perspectiva constructivista como de la humanista-
existencial, y sostiene que la resistencia al cambio psicoldgico profundo es la
expresion natural y sana de los intentos del individuo de proteger y perpetuar su
integridad sistémica (Bugental & Bugental, 1984; Liotti, 1987; Mahoney, 1985;
Neimeyer, 1986). Es la teoria de la autoproteccion, y pretende que cualquier
sistema abierto y en desarrolio se resistird a cambiar mucho en poco tiempo. Es
especialmente probable que los cambios sibitos en los constructos nucleares
provoquen una fuerte resistencia (Kelly, 1955). Por lo tanto, para el terapeuta
constructivista la resistencia al cambio no es enemiga del asesoramiento. No es

!. Estoy en deuda con Robert A. Neimeyer por haberme recordado que esta metdfora de expansiones y
contracciones ya fue anticipada por Kelly en sus conjeturas sobra la dilatacién y constriccién, y el “aflojamiento”
y “rigidificacién” de los sistemas de constructos. Fenomenol6gicamente, mis clientes suelen describir las
“expansiones” como episodios de viabilidad subjetiva en los que se han encontrado arriesgdndose en éreas
nuevas y explorando activamente sus mundos. Las “contracciones”, por otro lado, son descritas como episodios
de intenso malestar, si no de crisis, durante los cuales hay que luchar por “mantenerse entero”, siendo la
supervivencia una cuestiéon muy real (Mahoney, en prensa).
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algo que haya que “superar”, sino un proceso de autoproteccién saludable que hay
que respetar y con (vs. contra) el que hay que trabajar (%).1990).

LA CONSTRUCCION DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

En los albores del siglo XX, Freud y sus contemporaneos fueron pioneros de
las “curaciones verbales”, que se convertirian en el punto de referencia de la
mayoria de psicoterapias modernas (Ellenberger, 1970). Inspirado por los logros
del positivismo y el pragmatismo, John B. Watson introduciria poco después el
conductismo como segunda fuerza mayor en la teoria y terapia psicolégica. Hoy
en dia, a menos de un siglo de ello, hay unas 300 variedades de psicoterapia, sin
que el ritmo de crecimiento y mutacién parezca disminuir. Sin embargo, coexis-
tiendo con este proceso acelerado de diferenciacién se da un movimiento creciente
que tiende a la convergencia e integracién entre diferentes modelos de terapia
(Goldfried, 1982). El didlogo entre escuelas de pensamiento y los esfuerzos en la
investigacion tedrica han empezado a clarificar principios generales y procesos de
cambio psicoldgico (Frank, 1985; Mahoney, en prensa; Prochaska, 1979).

Hay una faceta interesante de estos esfuerzos de convergencia preliminares
que resulta particularmente relevante para la metateoria constructivista. Por
supuesto puede que sélo se trate de mi construccién de la investigacién convergen-
te, pero parece que el constructivismo y algunas de las terapias cognitivas posean
la clave para servir de “hogar” metatedrico a distintas escuelas de psicoterapia.
Esto no significa negar que el constructivismo se enfrenta a las presuposiciones de
otras teorias. Los terapeutas constructivistas no creen que el mecanismo bdsico del
cambio en la terapia sea el condicionamiento, por ejemplo, o el trabajo consciente
sobre impulsos previamente reprimidos. Sin embargo, hay aspectos de la metateo-
ria constructivista que resultan comunes a las otras metateorias importantes en
Psicologia. El énfasis constructivista sobre la accién no le es desconocido a los
conductistas, por ejemplo, y el reconocimiento de una organizacién estructural
profunda/superficial es compartido por los terapeutas psicodinidmicos. La impor-
tancia que se le da al sistema de desarrollo del self y a la persona como proceso esta
en consonancia con las perspectivas humanista-existencial y sistémica. Quiz4 mi
optimismo sea excesivo, pero el lenguaje y el andamiaje que ofrece la metateoria
constructivista pueden resultar especialmente adecuados para facilitar los esfuer-
zos hacia una convergencia transteorética.

Desde una perspectiva constructivista, el proceso de la psicoterapia no es
esencialmente distinto a cualquier otra forma de investigaciéon y aprendizaje
humano. Implica un contraste activo por ensayo y error de diferentes estilos

2. Es aquf donde, en mi opinién, se hace mds evidente la brillantez de la terapia de rol fijo de Kelly. M4s que
plantear una confrontacién directa con los constructos del cliente sobre sf mismo -estrategia que probablemente
exacerbarfa su resistencia- Kelly fomentaba una experimentacién con los roles, jugetona e hipotética (“como
si”"), permitiéndole proteger su identidad nuclear a la vez que explora alternativas. El psicodrama y otras técnicas
de alteracion del rol ofrecen posibilidades préacticas similares.
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vivenciales, con el fin de desarrollar formas mas viables y satisfactorias de “ser en
el mundo”. El terapeuta es algo mds que un consultor, confesor o psicotécnico; es
un colaborador especialmente preparado que reconoce que la responsabilidad
ultima del cambio recae en el cliente. Este y el terapeuta juntos, desarrollan una
forma especial de intimidad y una relacién de trabajo muy personal. Esta relacién
forma el contexto en y desde el cual el cliente puede examinarse y explorarse a si
mismo y a sus relaciones con el mundo. Esta conducta exploratoria —la encarna-
cion del “como si” de Vaihinger (Wilkinson, 1981)— permite la expansién de po-
sibilidades y, en los limites del mundo fenoménico presente, la experiencia de la
novedad. Sin novedad —sin reto en los mecanismos de proalimentacién (feedfor-
ward) que perpetiian el “todo como siempre” psicol6gico— no puede haber apren-
dizaje. Asi, una relacién segura, amistosa y de apoyo hace incrementar las
posibilidades de exploracién; lo que a su vez genera novedades fenoménicas, que
ofrecen oportunidades para afirmar (literalmente “hacer firme”) estilos vivencia-
les mas viables o satisfactorios (a través de la desconfirmacién de modelos menos
practicables).

Por lo tanto, la psicoterapia constructivista tal como se ha presentado aqui es
un intercambio muy intimo y personal entre seres humanos. El terapeuta intenta
aprehender lo mejor posible el “mundo de hipétesis del cliente y trabajar con y
desde ese dmbito como punto de referencia (aunque matizaré esta afirmacién mas
adelante). Se desarrolla un vinculo de confianza y la relacion terapéutica se
convierte en un contexto interpersonal en y desde el cual se anima al cliente a
examinar, explorar y experimentar diferentes construcciones personales referen-
tes a su identidad, realidad, valores y capacidades. Esta investigacién sumamente
personal requiere infiltrarse de vez en cuando tras las lineas de su universo
fenoménico, siendo la expansién de dichas fronteras un “proceso de demarcacién”
(edging process).

Me detengo en este punto para incluir un comentario clarificador sobre la
necesidad o conveniencia de trabajar siempre desde el mundo de hip6tesis del
cliente. Por ejemplo, analizando los tres modelos de aprendizaje de Rumelhart y
Norman (1981) (v. g., acrecentamiento, sintonizacién y reestructuracioén), Brewer
y otros autores (Brewer & Nakamura, 1984; Vosniadou & Brewer, 1987) han
apreciado que los cambios psicolégicos radicales implicados en la reestructura-
cién “dura” (vs. “débil”) pueden generar aiin mas cambios partiendo de la base
original del individuo:

“El debate sobre el papel del conocimiento previo en la reestructuracion
radical genera preguntas importantes sobre el contenido y los métodos de instruc-
cién... Puede ser preferible intentar identificar sélo aquellos aspectos del conoci-
miento existente compatibles con la nueva teorfa, y utilizar esta informacién en el
proceso de adquisicién. Por otro lado, puede ser mejor presentarles (a los indivi-
duos) una teoria completamente nueva, ignorando lo que ya saben” (Vosniadou &
Brewer, 1987, p.56).
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La investigacion de la reestructuracion cognitiva radical en los nifios durante
el desarrollo progresivo de sus conocimientos sobre astronomia aporta cierta luz
al respecto. Por ejemplo, Vosniadou y Brewer concluyen que los dos mecanismos
mas potentes que han observado en la reestructuracién radical implican (a)
didlogos socréticos y (b) analogias, metaforas y modelos fisicos. Segin ellos, los
dialogos socraticos involucran al que aprende como participante activo y autoexa-
minador, facilitando una consciencia emergente de las inconsistencias y limites de
sus antiguos constructos. Por otro lado, las analogias, metaforas y modelos fisicos
utilizan el “viejo conocimiento” desde dambitos diferentes al que estd siendo
reestructurado, de modo que generan una nueva perspectiva y una oportunidad
para el tipo de “cambio de gestalt” que se suele asociar a las transformaciones
paradigmaticas.

Las posibles implicaciones para la psicoterapia son dignas de consideracion.
Aunque puede ser importante respetar y comprender el mundo fenoménico del
cliente, pueden darse situaciones en las que la reestructuracion radical del conoci-
miento venga facilitada por una “distancia” epistemolégica mayor en lugar de
menor. Por ejemplo, el cliente que permanece crénicamente aferrado a viejas
suposiciones puede encontrar mds facil explorar un cambio enorme que empren-
der pequeiias variaciones. Estoy agradecido a M. Teresa Nezworski por hacerme
notar que esto podria explicar el poder metaférico de la peregrinacién (literal y
figurativamente), dado que tales viajes implican distanciarse intencionalmente de
antiguos estilos de vida.

El examen y redefinicion de los rasgos nucleares de la organizacién psicolo-
gica del cliente suele experimentarse como dificil y estresante, encontrdndose
normalmente el fenémeno de la resistencia. Esto se debe a una expresién natural
y saludable de integridad sistémica y de la autoproteccion, que debe ser respetada
y con (no contra) la que cliente y terapeuta deben trabajar. También se suelen
encontrar oscilaciones de expansién y contraccién sistémica (en términos de
constructos personales “dilatacién” y “constriccién”, “aflojamiento” y “rigidifi-
cacién”), y episodios de desorganizacién disférica que preceden a las revoluciones
transformacionales de los constructos nucleares. Mediante “experimentos vitales”
pacientes y persistentes, emergen nuevas variaciones que se seleccionan por sus
consecuencias practicas y fenomenolégicas. Cuando la psicoterapia tiene éxito, el
cliente acaba restableciendo un (nuevo) equilibrio dindmico y aventurdndose en su
peregrinacion vital. La Tabla 1 es un intento de cristalizar algunos de los aspectos
pragmadticos involucrados en un enfoque constructivista de la terapia individual.

Envuelto en tales abstracciones el proceso psicoterapéutico puede sonar
mucho mds simple y prometedor que lo que se suele experimentar (por cliente o
terapeuta). Hay limites a la plasticidad humana, asi como hay infinitos grados de
libertad dentro de tales limites para aquellos que tengan suficiente valor, determi-
nacién y resolucién. El rol del terapeuta en esta empresa intima y compleja se
puede ejemplificar con la metdfora de una comadrona (como not6é Freud). Sin
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TaBLa 1. Esquema general de la psicoterpia individual. (*)

Contacto inicial 1. Identificacién del/los problemas primarios y secundarios.
2. Evaluacién del riesgo y la urgencia.
3. Datos basicos sobre la situacién biogrdfica presente (e.g., personas
significativas, empleo, salud, breve historial médico...)
4. Biografia breve y generalidades sobre la familia de origen.
5. Evaluacién inicial del “ajuste” terapéutico (compatibilidad,
consideracién mutua, experiencia profesional...); derivacién en su
caso.
6. Evaluacién de las expectativas del cliente para la psicoterapia (e.g.,
experiencia previa, metas, temores, €tc.)
7. Contacto global inicial y, en su caso, reafirmacién (e.g., garantia de
esperanza, acierto de haber buscado ayuda).
8. Acuerdo sobre un “contrato terapéutico” (e.g., metas abstractas,
roles, proceso de investigacién/exploracién activa y acuerdo sobre la
revisién del proceso y el reencuadre de las metas en un intervalo
determinado.
9. Revisién de los derechos del cliente y las responsabilidades del
terapeuta; firma de un consentimiento informado.

Evaluacién 1. Medidas psicométricas de elecci6n, con especial atencién a los
temas nucleares (identidad, realidad, poder y valores).
2. Evaluacién bésica de la salud (dieta, sueiio, ejercicio, productos
quimices e historial médico).
3. Evaluaci6u del self y apreciacién del nivel de desarrollo.

Determinacion de 1. Identificacién del nivel primario de énfasis en el momento

nivel (leveling) (problema, patr6n, proceso o combinacién de ellos).
2. Acuerdo sobre una estrategia preliminar general para enfocar dicho
nivel.

Trabajo inicial 1. Profundizar el desarrollo de una alianza de trabajo (via afirmacién,
4nimo, etc.)

2. Ejercicios conductuales activos para casa; fomento de las |
actividades autoexploratorias (en su caso inicio de un diario personal,
revisién vital, meditacion...) @

3. Exploracién mds detallada de la situacién vital presente y las
preocupaciones primarias/secundarias.

4. Exploracién mds intensiva/extensiva de la historia vital, desarrofto
temprano, familia de origen (e.g., via revisién vital, 4lbumes.
familiares, etc.)

(sigue...)
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TasLa 1. (Continuacion)

Trabajo intermedio 1. Salvo en casos de funcionamiento borderline en los que un enfoque
centrado en el sf mismo puede ser peligroso, introduccién de ejercicios
tendentes a ampliar (a) la autoconciencia y (b) la relacién positiva con
uno mismo (e.g., flujo de conciencia, espejo, suefio/miedo/fantasia,
etc.)

2. Ejercicios en la sesién que enfaticen la exploracién, novedad y
potencia (e.g., didlogos, psicodrama).

3. Trabajos para casa tendentes a rituales de autoayuda, inter-
nalizacién/exploracién del nuevo “mundo real” y acotamiento
emocional/conceptual/conductual.

4. Reconocimiento, respeto y trabajo con (no contra) la resistencia.
5. Enfasis en seguir el ritmo y respetar los ciclos avance/retroceso.

Revision y elecciébn 1. Revisién de las metas generales.
2. Revisién del trabajo hata el momento.
3. Evaluacién general del progreso.
4. Evaluacién de la satisfaccién y motivacién del cliente ante la
terapia.
a. Si se acuerda terminar, ir a la etapa siguiente.
b. Si se acuerda seguir, volver a la etapa de “determinacién del

nivel”.
Evaluacion
1. Repetir lo anterior afadiendo o suprimiendo lo que no resulte
adecuado.
Fin

1. Evaluar la atribucién del cliente sobre la responsabilidad del
progreso, autonomia, etc.

2. Confirmar al cliente como individuo tnico.

3. Confirmar su pretensién de desarrollo personal (intento, esfuerzo,
actividad)

4. Animar la apertura futura hacia ello.

5. Discutir posibles expresiones y experiencias del proceso de
separacion.

6. Terapeuta: revisién y evaluaciébn privada de las lecciones
aprendidas del cliente.

(1) Adaptado de Mahoney (en prensa).

(2) Algunos de los ejercicios y procedimientos que se exponen son extensivos y modificaciones basadas en
los principios constructivistas sobre el desarrollo y la adaptaci6n psicolégica humana. El “trabajo del diario
personal” se refiere a un diario semiestructurado de hechos cotidianos, suefios y pensamientos privados,
mientras que un “proyecto de revisién vital” es un ejercicio tendente a identificar patrones en la re-
construccién de la historia individual. Asf mismo, el “flujo de conciencia” implica el comentario espontineo
de pensamientos, imagenes, sentimientos y recuerdos tras establecer un contexto relajado y de confianza, y
el “espejo” requiere que el individuo se dedique a observarse, dialogar y relacionarse con su imagen
reflejada.

Para una descripcién més detallada ver Mahoney (en prensa).
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embargo somos mas que comadronas del alma, somos comadronas del corazén, de
la cabeza y de la persona como totalidad sistémica en perpetuo desarrollo. La
nuestra es realmente una responsabilidad privilegiada, que merece un compromi-
so con su continuo reencuadre y perfeccionamiento.

COMENTARIOS FINALES

Concluiré de forma mds breve y contenida que la que ha caracterizado este
ensayo sobre los fundamentos, rasgos y ramificaciones practicas de la metateoria
constructivista, He comentado que —en los niveles filoséfico y teérico— el
constructivismo resulta particularmente prometedor como metateoria. Por ejem-
plo, clarifica e intenta resolver los sempiternos dualismos entre la naturaleza,
contenido y procesos de conocimiento humano. Igual que el proceso cientifico y
evolucionario que implica, el constructivismo espera ser renovado y revisado por
investigaciones futuras. Como han enfatizado repetidamente sus defensores,
significa una apertura recursiva de autoexamen y reconstruccién. En una simetria
temporal, el constructivismo también encarna lo que se “molié¢” en los molinos de
la investigacion anterior -el poder de las ideas y la primacia del orden mental
abstracto, la importancia de la actividad y la exploracién hipotética y el delicado
equilibrio entre el mantenimiento de la integridad y la acomodacién de la novedad
en el desarrollo continuo de un sistema abierto y dindmico.

El “precio” epistemolégico de la promesa ofrecida por el constructivismo es,
con todo, substancial. El constructivista, por ejemplo, ha renunciado a toda
pretension de certidumbre o permanencia. Con la afirmacién de la representacion
proactiva, el constructivismo reconoce que todo conocimiento es personal y
anticipatorio. El aspecto personal del conocimiento es enfatizado aun mds por el
reconocimiento de los procesos autoorganizativos en la vida cotidiana y el
desarrollo biogrdfico. También es importante el reconocimiento de que el conte-
nido vivencial —los contenidos de la conciencia— presupone estructuras morfo-
génicas de orden superior. Esta “primacia de lo abstracto” implica la hipétesis de
que el conocimiento humano es complejo, y que la ambigiiedad reside en el
corazén del proceso al que recurrimos en busca de clarificacion (Weimer, 1982a,
1982b).

Y este serd el punto con el que concluiré: las exigencias psicolégicas de la
metateoria constructivista no son superadas por ninguna otra perspectiva con-
tempordnea. Ninguna otra familia de teorfas modernas exige de sus partidarios
que mantengan tal grado de apertura autoexaminadora, que toleren y fomenten la
ambigiiedad (en lugar de intentar eliminarla), o que se cuestionen a la vez sus
respuestas y las preguntas que las originaron. No es facil ser constructivista -1o que
puede explicar porqué, hasta hace poco, el constructivismo ha sido menos popular
que otros enfoques. Popular o no, sin embargo, sigue atrayendo a una creciente
minoria de tedricos y terapeutas —minoria cuya produccién (afiado con un sesgo
consciente) representa una parte desproporcionadamente grande de investigacion

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol.1 - N°2-3 47



en las fronteras del conocimiento. Sean cuales sean los desarrollos que emerjan en
el siglo préximo, muchos habran sido ofrecidos o influidos por aquellos que
conceden al conocimiento humano un papel proactivo.

En este articulo se pasa revista brevemente a las implicaciones de la metateoria
constructivista para la conceptualizacion y la prdactica de la psicoterapia. Se sostiene
que el terapeuta constructivista construye a su cliente como un proceso activo y en
continuo desarrollo, y que los problemas psicoldgicos se enfocan no como fallos
[fragmentarios o deficiencias, sino como expresiones de las discrepancias normales
entre las capacidades de adpatacién del individuoo y los retos a que tiene que
enfrentarse. De esta forma, el proceso psicoterapéutico se considera como un
experimento de ensayo y error sobre diferentes (nuevas) formas de “estar en el
mundo”. Desde un punto de vista ideal, terapeuta y cliente crean una alianza
terapéutica intima y emocionalmente densa, en la que y a través de la cual puede el
cliente experimentar y explorarse a sf mismo y al mundo que le rodea. Estos aspectos
prdcticos encajan perfectamente con gran parte de los presupuestos de las principa-
les metateorias psicoterapéuticas, por lo que se considera que la metateoria cons-
tructivista puede ser itil solamente en la medida en que facilita los intentos de
integracién conceptual.

Traduccion: Lluis Botella Garcia del Cid

Nota Editorial: Este articulo aparecié en el International Journal of Personal
Construct Psychology, 1: 299-315, 1988 con el titulo “Constructive Metatheory: II.
Implications: for Psychotherapy”. Agradecemos el permiso para su publicacion.
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