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Psychotherapy outcome research has failed to find consistent differences in effective-
ness between differing approaches to therapy. This paper discusses the application of
constructivist metatheory to psychotherapy research as a potential solution to this
impasse. The lack of a coherent theoretical framework has limited previous research,
resulting in poorly defined and conceptually indistinct comparison groups. Although
Frank's (1982) common factors hypothesis provides a potential explanation for the
effectiveness of divergent treatment approaches. it does not provide the comprehensive
description of human change processes necessary to predict factors that may increase
therapeutic effectiveness. Personal construct (Kelly, 1955) and compatible constructivist
theories provide a more comprehensive heuristic framework that not only accounts for the
effectiveness of divergent approaches but also suggests potential strategies for maximizing
their effectiveness.

Las revisiones recientes de la literatura sobre los resultados de la psicoterapia concuerdan
en general en sefialar su efectividad, pero no llegan a conclusiones respecto a la eficacia
comparativa de las diferentes modalidades terapéuticas (Lambert, Shapiro & Bergin, 1986;
Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; Smith, Glass & Miller, 1980). Ademds, dichas revisiones
no son capaces de sefialar diferencias significativas entre terapeutas profesionales y parapro-
fesionales, o entre terapeutas con diferentes niveles de experiencia (Berman & Norton, 1985;
Beutler, Crago & Arizmendi, 1986; Smith et al., 1980; Stein & Lambert, 1984). La psicoterapia
afectiva no parece estar limitada a una forma concreta o a un grupo profesional. La efectividad
de gran variedad de enfoques, derivados de teorias aparentemente contradictorias, hace dificil
extraer conclusiones sobre las caracteristicas o conductas especificas que pueden manipularse
con tal de mejorar el resultado del tratamiento.

Estos autores reconocen abiertamente las limitaciones metodoldgicas de la literatura
sobre resultados psicoterapéuticos en la que basan sus conclusiones, necesariamente tentativas
(Lambert et al., 1986; Smith et al., 1980). Las limitaciones conceptuales también parecen
contribuir a la dificultad que encuentran en identificar las caracteristicas de la terapia eficaz.
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Buscando predictores potenciales de los resultados psicoterapéuticos, los investigadores se han
centrado en la comparacion de variables que distinguen amplias clasificaciones tradicionales
de tratamiento tales como psicoanalitico, conductual y humanista, o factores que distinguen
entre niveles de experiencia terapéutica. La efectividad esencialmente equivalente de los
terapeutas a través de tales categorias sugiere que los esquemas tradicionales de clasificacion
de tratamientos y terapeutas carecen de validez predictiva.

Los tedricos reconocen cada vez mds la necesidad de modelos psicoterapéuticos lo
bastante amplios como para explicar la eficacia de técnicas aparentemente divergentes dentro
de un mismo marco coherente (e.g., Beck, 1984; Frank, 1973, 1982; Prochaska, 1984; Ryle,
1984). Los modelos integrativos viables deberian permitir una prediccién de los ingredientes
terapéuticos efectivos, sugiriendo los factores que varian entre terapeutas con diferentes niveles
de instruccidén y experiencia, mas que factores que distinguen primordialmente entre categorias
tradicionales.

PROCESOS CONSTRUCTIVOS Y RECONSTRUCTIVOS

La efectividad de sistemas terapéuticos divergentes ha fomentado especulaciones sobre
que la base tedrica de las distintas escuelas era totalmente ilusoria 0, como minimo, una mera
descripcién metaférica de los procesos reales de cambio. Frank (1982) hadefendido la hipotesis
de que los factores comunes dan cuenta de la eficacia de las diferentes psicoterapias, asi como
de los rituales de curacién méas primitivos. Sugiere que los precesos de curacién espontdnea
resultan movilizados por una relacion cargada emocionalmente con un “curador” socialmente
reconocido, un mito o explicacién terapéutica y un ritual de curacidn. El contenido especifico
del mito y del ritual es irrelevante mientras aporte una explicacién plausible de los sintomas del
paciente y prescriba un procedimiento para superarlos.

Si bien Frank aporta una explicacién potencial de la efectividad de un amplio rango de
enfoques terapéuticos mediante el fomento de la curacién espontdnea, da una descripcién
minima de la naturaleza de tal proceso. Esto limita la utilidad de la teoria para generar
predicciones respecto a factores que puedan potenciar el cambio. El examen de las teorias que
describen la psicoterapia dentro de un marco mds amplio revela una serie de temas comunes que
son ampliamente compatibles con la hipdtesis antedicha. La integracion de estos temas podria
aportar una explicacion mds global y potencialmente mds heuristica del proceso terapéutico.

Construccion personal de la realidad

La construccion individual de la realidad es una presuposicion comin a varias teorias
contempordneas. Numerosas teorfas de la personalidad, del cambio personal y de la psicotera-
pia, asi como de sistemas y de terapia familiar, han postulado que los individuos responden a
su interpretacion de los hechos més que a los hechos en si. Sibien esta idea parece fundamental
para cualquier sistema de terapia que no dependa sélo de la manipulacion ambiental, las teorias
constructivistas incorporan explicitamente los procesos epistemolégicos a su descripcion del
proceso terapéutico. La teorfa de constructos personales aporta un ejemplo representativo de
sistema constructivista con suficiente amplitud como para dar cuenta de la eficacia de diversas
experiencias terapéuticas, asi como del cambio humano en general (Kelly, 1955).

Kelly propuso que cada persona desarrolla un sistema de explicacion mediante el cual
anticipa, entiende y participa de las experiencias vitales. Aunque se resistié a que se asociara
su teoria con la psicologia cognitiva, su descripcién de este sistema de constructos personales
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y del proceso de construccion es muy similar a los modelos que proponen hoy en dia los cons-
tructivistas cognitivos. Estos tedricos también enfatizan el papel activo del individuo en la
construccién de modelos del mundo, que permiten y a la vez limitan su percepcion de los hechos
y su participacién en ellos. Los individuos no sélo construyen modelos personales de la
realidad, sino que al actuar sobre su base crean activamente tal realidad (Arnkoff, 1980; Hayek,
1982; Mahoney, 1982, 1987; Turvey, 1974; Weimer, 1977).

Kelly (1955) describio las unidades de construccién que componen el mapa individual de
la realidad como contrastes dicotdmicos que definen diferencias y similitudes entre aconteci-
mientos. Estos contrastes constituyen ejes de referencia que dotan al individuo de alternativas
conductuales y a la vez limitan el nimero potencial de ellas. Los constructos personales estdn
organizados jerdrquicamente en un sistema interdependiente que evoluciona continuamente a
medida que el individuo anticipa y se implica y encuentra con los acontecimientos. Los
constructos personales no son necesariamente verbales o intelectuales sino que pueden ser
emocionales, conductuales o incluso fisioldgicos. Aunque la terminologia difiere, la descrip-
cién de los procesos de construccién propuesta por los constructivistas cognitivos es bastante
similar. Aligual que Kelly, restan importancia a los procesos explicitos o racionales, y postulan
que lamayoriade las actividades cognitivas o constructivas de la persona consisten en procesos
tacitos o no-verbales (Polanyi, 1966; Hayek, 1982; Weimer, 1977).

Desde la perspectiva de la teoria de constructos personales y del constructivismo
cognitivo, las distinciones tradicionales estre percepcidn, sentimiento y accién aparecen como
algo bastante arbitrario. Quizad debido a que Kelly aporté un modelo de personalidad més
sistémico que el ofrecido por la mayorfa de modalidades de psicoterapia, su teoria se ha
utilizado como marco superordenado para aplicar técnicas derivadas de perspectivas en
apariencia divergentes, incluyendo la cognitivo-conductual (R.A. Neimeyer, 1986), psicoana-
litica (Soldz, 1987; Winter, 1985), procesos grupales (P.C. Alexander & Follette, 1987),
sistémico-familiar (P.C. Alexander, 1988; Kenny, 1987; Procter, 1985) y matrimonial (G.J.
Neimeyer, 1985).

Contexto social del proceso de construccion

Los intentos recientes de elaborar las implicaciones de la teoria de constructos personales
para familias y otros sistemas sociales (P.C. Alexander, 1988; Leitner, 1985; G.J. Neimeyer &
Hudson, 1985; G.J. Neimeyer & R.A. Neimeyer, 1985; R.A. Neimeyer & G.J. Neimeyer 1985;
Procter, 1985) tienen su equivalente en trabajos independientes sobre la familia y la teoria de
sistemas (Bateson, 1972, 1979; Maturana & Varela, 1980). Los tedricos de constructos
personales reconocen cada vez mas la importancia de las interacciones sociales para el
desarrollo y validacién de las construcciones sociales de la realidad (e.g., Guidano & Liotti,
1983; Harter, Alexander & Neimeyer, 1988; G.J. Neimeyer & R.A. Neimeyer, 1985; R.A.
Neimeyer & G.J. Neimeyer, 1985; Procter, 1985). A su vez, los tedricos familiares estdn cada
vez mds interesados por la relacién entre los procesos epistemologicos individuales y las
construcciones compartidas de la realidad que definen y mantienen el sistema familiar (P.C.
Alexander, 1988; Bogdan, 1984; Cronen, Johnson & Lannamann, 1982; Dell, 1982; Reiss,
1981; Rosenbaum, 1982; Sluzki, 1983).

Los teéricos de sistemas familiares describen la familia sana como un sistema abierto y
en evolucién caracterizado por procesos neguentropicos (como opuesto a “homeostdticos”)
(Dell, 1982; Speer, 1970). La neguentropia se refiere a la tendencia de los sistemas abiertos a
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incrementar su organizacion y complejidad a medida que se acomodan a la informacién o
cambio en su entorno (Prigogine, 1980; Prigogine & Stengers, 1984). Aunque el sistema de
constructos personales de Kelly es intra, mas que interpersonal, también puede ser descrito
como unsistemaabierto con caracteristicas de autoorganizacion. Las implicaciones convergen-
tes de estos dos grupos de tedricos sugieren que los sistemas familiares han de considerarse
como un contexto ecolégico en el cual los sistemas de constructos de cada miembro estan
interrelacionados como subsistemas.

Tanto los sistemas de constructos como los sistemas familiares se conciben como
interdependientes y en constante evolucién, mds que como estructuras estaticas. Un sistema
saludable deviene cada vez més complejo y flexible a medida que la persona o familia se
acomoda a informacién y experiencias nuevas mediante la elaboracién, contraste y revisién de
nuevos constructos o alternativas conductuales. Por contra, el individuo o familia sintomética
se adhiere rigidamente a conceptos conocidos, repite formas de conducta ya superadas y
distorsiona o no considera el feedback de su entorno que invalida tales construcciones. Esta
tendencia a perpetuar estructuras explicatorias obsoletas puede construirse como una forma de
dogmatismo.

Procesos reconstructivos en la terapia

Desde la perspectiva de las teorfas constructivistas, la efectividad del “mito” terapéutico
(1982) recae en su capacidad para aportar al cliente una estructura de explicacién alternativa
que organice de forma significativa su experiencia sin recurrir a la conducta sintomatica. Todas
las modalidades de terapia efectiva aportan nuevos constructos o perspectivas que estimulan la
evolucién productiva de los sistemas explicativos de los clientes o familias hacia una
complejidad y flexibilidad cada vez mayor. La viabilidad de tales sistemas viene determinada
por su capacidad para generar mds evolucion y aportar alternativas creativas para la participa-
cién en relaciones y entornos cambiantes, mds que por su contenido especifico o su correspon-
dencia con criterios externos (cf. R.A. Neimeyer & Harter, 1988).

Aunque los tratamientos pueden diferir en cuanto a su foco sobre los aspectos conductua-
les, cognitivos, emocionales o interaccionales del proceso de construccién, cada uno resulta
efectivo hasta el punto en que aporta informacién o experiencias divergentes que requieren que
el cliente reorganice su sistema personal. Sin embargo, la organizacion de los sistemas de
constructos de los clientes limita el rango de experiencias nuevas que podran construir de forma
atil. Por ejemplo, las experiencias que ataquen la integridad del sistema en si mismo debido a
que son tan extrafas como para resultar inescrutables, o que choquen con las presuposiciones
basicas (los constructos nucleares) mediante las cuales el cliente ordena su experiencia, pueden
impedir realmente la elaboracién de nuevos constructos. La amenaza y la ansiedad producidas
por exigencias de reconstruccién masiva del sistema de explicacién en ausencia de estructuras
alternativas adecuadas pueden producir maniobras de proteccidn, tales como la constriccién o
la distorsion del campo perceptivo, para prevenir la desconfirmacién del sistema. Por ello, las
teorias constructivistas predicen que las intervenciones que fomenten la creacion de estructuras
alternativas consistentes con (o al menos ortogonales a ) las estructuras nucleares del sistema
delcliente serdn mds efectivas para facilitar lareconstruccién que aquellas que enfaticen unreto
o refutacién directa de las estructuras actuales (Mahoney, 1980; R.A. Neimeyer, 1986; R.A.
Neimeyer & Harter, 1988). Esto es andlogo a la idea de Kuhn (1970) segiin la cual la evidencia
invalidante no empuja a los cientificos a abandonar su paradigma a menos que tengan una

60 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol.1 - N21



alternativa mas prometedora.

EPISTEMOLOGIA Y PSICOTERAPIA

Un andlisis exhaustivo de la psicoterapia debe describir c6mo se cambian las construc-
ciones personales de la forma m4s efectiva. Aunque ciertos factores comunes podrian describir
la efectividad de distintos tratamientos, las descripciones de los sistemas patolégicos y de las
intervenciones efectivas que tales enfoques proponen, se distinguen, al menos conceptualmen-
te, en base a las presuposiciones epistemoldgicas que les subyacen.

Realismo y constructivismo en la terapia cognitiva

En una revisién tedrica de la terapia cognitiva, Mahoney (1987; Mahoney & Gabriel,
1987) describe las diferencias entre sistemas de terapia cognitiva segtin sus asunciones respecto
a la naturaleza de los procesos epistemoldgicos y la conducta sintomatica resultante. Los
realistas asumen que es posible obtener un conocimiento objetivo de la realidad y que existe un
criterio externo contra el cual se puede evaluar la exactitud de cualquier construccién. Los
terapeutas de esta tradicién suelen creer que ellos poseen una idea de la realidad mds exacta o
verdadera que la del cliente. Asumen que la conducta sintomética de éste es un resultado de sus
construcciones inexactas que deben corregirse para que reflejen de forma mas adecuada la
realidad. Por otro lado, los constructivistas asumen que cualquier construccion representa sélo
una de una serie de teorfas potencialmente heuristicas sobre la realidad, ninguna de las cuales
puede validarse objetivamente. Esto implica que la percepcidn de los hechos del terapeuta no
posee necesariamente mas valor de “verdad” que la del cliente. M4s que acentuar la exactitud
o inexactitud de las construcciones del cliente, los terapeutas de esta tradicién acentian la
flexibilidad y utilidad de las construcciones como guia para la anticipacion y participacién en
situaciones nuevas. Entre los polos extremos del realismo y el constructivismo, ciertos
terapeutas niegan que los sistemas explicativos puedan o deban representar la realidad de forma
exacta, proponiendo otras criterios de evaluacién tales como factores culturales, valores reli-
giosos o “‘patrones funcionales”. Por ejemplo, Kruglanski (en prensa) sugiere que el malestar
psicolégicoresulta de la creencia del individuo de que es incapaz de alcanzar determinada meta
importante. Describe las “creencias irracionales™ de Ellis y los “errores 16gicos” de Beck como
listas de frustraciones culturales frecuentes derivadas empiricamente, mas que como construc-
tos inadecuados.

Las diferencias epistemolégicas corresponden a diferentes conceptualizaciones del
proceso terapéutico a multiples niveles. Los realistas describen la conducta sintomética como
resultante de errores cognitivos, tales como las creencias irracionales, pensamientos automa-
ticos, actitudes disfuncionales o sesgos negativos que el terapeuta eficaz debe enfrentar y
combatir directamente (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Ellis, 1973, 1980; Walen, DiGiu-
seppe & Wessler, 1980). Ellis expresa la suposicion realista de que las viejas estructuras deben
refutarse antes de construir las nuevas: “a menos que se ataque vigorosa y persistentemente a
esos residuos de su anterior pensamiento equivocado, hay pocas posibilidades de modificarlo
significativamente” (1973, p.299). Aunque el enfoque de Beck (Beck et al., 1979) pone mds
énfasis en un contraste de hipétesis colaborativo, también describe el rol del terapeuta como el
de aportar experiencias concretas de aprendizaje al cliente para corregir sus errores cognitivos.
El examen verbal racional de sus distorsiones cognitivas se complementa con ejercicios
conductuales disefiados para desconfirmar sus creencias inexactas y aportar oportunidades para
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que observe y ensaye una conducta adecuada.

Por otro lado, los constructivistas tratan de fomentar la evolucion creativa del sistema de
constructos como totalidad, mds que discutir o animar determinadas formas de conducta. Por
ejemplo, Kelly (1970) hipotetiz6 que es mds productivo experimentar con alternativas nuevas
que tomarse la molestia de desconfirmar las antiguas. Las intervenciones incluyen explorar las
implicaciones de las alternativas de los constructos actuales del cliente y la relacion entre
constructos en varios niveles de superordenacién y generar hipotéticamente constructos
alternativos, asi como explorar sus implicaciones. Las dramatizaciones conductuales se utilizan
como oportunidad para experimentar con una variedad de conductas y perspectivas nuevas, mas
que como una oportunidad de poner en prictica una conducta “apropiada” tal como la define
el terapeuta (Guidano & Liotti, 1983; Kelly, 1955; R.A. Neimeyer, 1986, 1987; R.A. Neimeyer
& Harter, 1988).

Diferencias epistemolégicas en la Terapia Familiar

Se pueden aplicar contrastes parecidos a enfoques que difieren en sus suposiciones
epistemolégicas en el area de la terapia familiar. Los tedricos influidos por presupuestos
realistas presentan la patologia familiar como relacionada con delusiones compartidas, tales
como los mitos familiares (Ferreira, 1963; Stierlin, 1973) o la folie a famille (Wikler, 1980),
en las que los miembros de la familia desarrollan conjuntamente creencias distorsionadas sobre
ésta y su contexto. Por contra, los teéricos de constructos proponen que todas las familias
negocian una construccion compartida y necesariamente sesgada de la realidad. Los construc-
tos devienen disfuncionales cuando se hacen demasiado rigidos y se muestran incapaces de
evolucionar en respuesta a un medio ambiente variable, no cuando se apartan de un estandar
objetivo (Bogdan, 1984; Reiss, 1981; Sluzki, 1983).

Entre los tedricos familiares constructivistas existe una cierta variabilidad en cuanto a la
relacion entre presupuestos epistemoldgicos e intervenciones. Muchos teéricos siguen asu-
miendo tdcitamente que el terapeuta posee una capacidad autorizada para reestructurar a la
familia de forma mds funcional (e.g., Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Pratta, 1980;
Watzlawick, Weakland & Fisch, 1974). Se reta directamente a los significados de las
interacciones familiares mediante la prescripcion de redefiniciones, rituales e intervenciones
paraddjicas. Otros tedricos cuestionan esta presuncién de poder por parte del terapeuta, y acen-
tian su rol como participante en el sistema familia-terapeuta (Bateson, 1974; Dell, 1982;
Keeney, 1979; Rosenbaum, 1982). Parece haber un movimiento emergente que se aparta de la
prescripcién de técnicas hacia un énfasis en la propia reconceptualizacion que la familia hace
de sus relaciones. La discusion tedrica ha precedido a la explicacidn de técnicas de tratamiento,
que empiezan a ver la luz. Por ejemplo, Selvini-Palazzoli y sus asociados (Selvini-Palazzoli et
al., 1978) insistieron inicialmente en los aspectos de autoridad del tratamiento mediante el
empleo de observadores ocultos y la entrega formal de una prescripcién al final de cada sesidn.
Mas recientemente, discutiendo sus estrategias para explorar las relaciones con la familia, han
sugerido que éstas pueden tener éxito sin necesidad de incluir prescripciones autoritarias
(Selvini-Palazzoli et al., 1980). La técnica especifica utilizada puede tener menos importancia
que el estilo con el que se ejecuta. Por ejemplo, Rosenbaum (1982) proponia que la paradoja
es un aspecto de la relacion terapéutica mas que una técnica aplicada al cliente. Siendo
paraddjico, el terapeuta le demuestra que es posible interpretar la experiencia de varias formas
alternativas simultaneamente.
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La epistemologia del terapeuta como mediador potencial de la estrategia y
efectividad del tratamiento

Tanto en la terapia familiar como individual los enfoques realistas y constructivistas
suelen emplear técnicas aparentemente similares, como por ejemplo los experimentos conduc-
tuales. Sin embargo, las diferencias en su conceptualizacién del proceso terapéutico dan lugar
a estilos de intervencién muy diferentes, dado que se orientan a metas distintas. Los estilos de
intervencion difieren en su énfasis sobre metas de tratamiento correctivas o creativas. Los
enfoques correctivos intentan reemplazar directamente las construcciones inadaptadas de
forma que encajen mas con un criterio generado externamente. Por contra, los creativos
influyen de forma oblicua sobre las construciones problematicas mediante el fomento de la
creaciony exploracién de perspectivas alternativas que estimulen el crecimiento del sistema del
cliente o la familia.

Entre distintos grupos de psicoterapias, como los que se emplean en los estudios meta-
analiticos, se dan amplias variaciones en los presupuestos epistemoldgicos basicos y sus
implicaciones para la practica psicoterapéutica. Por ejemplo, ademas de las tradiciones
cognitiva y familiar antes expuestas, se pueden hacer distinciones similares entre las escuelas
de terapia existencial. Yalom (1980) critica la posicién autoritaria de Glasser (1984) y Frankl
(1966), quienes dirigen especificamente al cliente hacia un sistema de valores determinado, en
contra de los presupuestos de la filosofia existencial. La variabilidad individual en las estrate-
gias de intervencion, correspondientes a los presupuestos sobre el acceso del terapeuta a un
criterio externo de evaluacién de los constructos del cliente, puede explicar la incapacidad de
los investigadores de resultados para identificar diferencias fiables en eficacia entre diferentes
modalidades tradicionales de tratamiento.

LITERATURA SOBRE PROCESO Y RESULTADOS

Las distinciones entre estilos de intervencion, correctivos (realistas) y creativos (cons-
tructivistas), sugiere una dimensién de medida basada en teorias generales de los procesos de
cambio humano que puede variar dentro de escuelas de tratamiento tal como se definen
tradicionalmente. Las clasificaciones previas han ignorado estas diferencias internas, asi como
las similitudes bdsicas entre ellas. Por ejemplo, los investigadores meta-analiticos suelen
comparar la terapia cognitiva con otras clasificaciones tradicionales tales como terapia de
conducta o psicodindmica, que no difieren necesariamente en sus presupuestos epistemolégi-
cos o en las estrategias de intervencién resultantes. Muy raramente comparan sectores de la
misma escuela aunque difieran en sus presupuestos. La mezcla de filosofias de la terapia muy
distintas puede en parte explicar la dificultad que los investigadores meta-analiticos han
experimentado al intentar demostrar diferencias significativas entre tratamientos (e.g., Miller
& Berman, 1983; Smith et al., 1980).

Presupuestos de terapeuta

La relacién entre los presupuestos epistemolégicos del terapeuta y el resultado del
tratamiento no ha sido investigada experimentalmente. Sin embargo los estudios sobre
actitudes autoritarias aportan informacién al respecto. Dado que los constructivistas asumen
que cada individuo construye una interpretacion personal de la realidad desde un nimero de
alternativas potencialmente tiles, deberian estar menos deseosos de persuadir a sus clientes de
que aceptaran su propio punto de vista que los realistas. Lerner (1973) contrasto la efectividad
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de la disposicién del terapeuta a emplear métodos coercitivos para obtener metas terapéuticas
y sociales beneficiosas. En muestras de clientes de clase baja, encontré que los terapeutas
autoritarios eran significativamente menos eficaces que los que asumjan valores democraticos.
Por desgracia no se han llevado a cabo estudios similares entre otras poblaciones.

Estrategias de intervencion

La relacidn entre los enfoques creativo y correctivo y el resultado del tratamiento no se
ha investigado de momento, aunque hay varias areas de investigacién relacionadas con ello.
Karst y Trexler (1970) encontraron que la terapia de rol fijo (Kelly, 1955) era més efectiva que
laterapiaracional-emotiva (Ellis, 1973) en el tratamiento del miedo a hablar en piblico. La pri-
mera, en la que los clientes experimentan hipotéticamente la perspectiva alternativa ofrecida
por la encarnacién de un rol imaginario, es tipica del enfoque constructivista. Por otra lado, la
segunda, en la que el terapeuta le demuestra al cliente que sus creencias son irracionales y las
discute con él intentando persuadirle para que adopte un modo de pensar mds racional, es tipica
de un enfoque realista. Aunque apoye a una forma de tratamiento compatible con los
presupuestos constructivistas, este estudio no puede considerarse una comparacion definitiva
entre estrategias de intervencién constructivistas y realistas, dado que la terapia de rol fijo y la
racional-emotiva también difieren en otras dimensiones, como la inclusién de un componente
conductual por parte de la primera.

Otro grupo de estudios referentes al enfoque que posee el terapeuta del sistema explica-
tivo de su cliente compara [as intervenciones segin su congruencia con las creencias o
conductas de éste. Existe evidencia de que las intervenciones cognitivas congruentes con las
creencias religiosas del cliente resultan mas efectivas que las estdndar, tanto si el terapeuta es
una persona religiosa como si no lo es (Propst, 1980; Propst, Ostrom & Watkins, 1984). En un
estudio andlogo, J. T. Beck y Strong (1982) encontraron que los estudiantes a los que se les
explicaba sus sintomas depresivos como connotaciones positivas de caracteristicas de perso-
nalidad deseables tenian menos recaidas tras el tratamiento que los que recibian interpretacio-
nes de sus sintomas con connotaciones negativas e indeseables. En otro estudio andlogo,
Caiborn, Ward y Srong (1981) encontraron que los estudiantes que recibian interpretaciones
congruentes con sus creencias anteriores sobre su demora mejoraban mds que los que recibian
interpretaciones discrepantes. Estos hallazgos aportan evidencia a la hipdtesis de Kelly (1955)
de que la capacidad del terapeuta para aceptar y trabajar desde dentro de las perspectiva del
cliente deja a éste libre para experimentar con perspectivas alternativas.

Estilo de intervencion

Los estudios sobre estilos de intervencién autoritaria y directiva resultan también
relevantes para el contraste entre intervenciones correctivas y creativas. Se podria hipotetizar
que, aceptando que las construcciones del terapeuta no tienen mayor valor de “verdad” que las
del cliente, los terapeutas constructivistas seran mas sugerentes y colaborativos, que directivos
y autoritarios. Sin embargo, esta relacion no se ha investigado empiricamente. Mas aun, el
cuerpo de conocimientos sobre estilos terapéuticos no ha conseguido revelar una relacion
consistente entre directividad y resultado (cf. Beutler et al., 1986; Orlinsky & Howard, 1986).

Ademdsdealaslimitaciones generales en el disefio de las investigaciones realizadas hasta
el momento, esta falta de resultados consistentes puede deberse a una conceptualizacion de la
directividad inconsistente y ambigua, asi como a las limitaciones metodolégicas antedichas.
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Aunque la directividad no suele definirse de forma clara, las comparaciones parecen haberse
centrado en el control del terapeuta sobre el contenido y la estructura de la terapia (Alexander,
Barton, Schiavo & Parsons, 1976; Baer, Dunbar, Hamilton & Beutler, 1980; Beutler, Dunbar
& Bare, 1980; Morrison, Libow, Smith & Becker, 1987), en su actividad (Grigg & Goodstein,
1977), proporcién de informacién nueva o interpretaciones como opuesto a reflexion (Ashby,
Ford, Guerney & Guerney, 1957; Baker, 1960), y el uso de consejos y persuasion directa en
lugar de fomentarlaautonomiadel cliente (Cooley & LaJoy, 1980; Lorr, 1965; Martin & Sterne,
1971; Mintz, Luborsky & Auerbach, 1971; Rudy, 1981). Estas definiciones de la directividad
pueden representar diferentes dimensiones conceptuales, pero no suelen estar diferenciadas en
las investigaciones. Ademds, las medidas de la directividad del terapeuta parecen confundirse
con su competencia o su confianza para llevar a término la terapia(e.g., Alexander et al., 1976;
Grigg & Goodstein, 1957). Focalizar sobre las metas de tratamiento “correctivas vs. creativas”
aportaria una dimensién mds unitaria en la medida del estilo de intervencién del terapeuta.
Aunque difieran en su estrategia para aproximarse al sistema de constructos del cliente, tanto
los terapeutas constructivistas como los realistas pueden tener una concepcién coherente de los
sintomas y procesos de cambio terapéutico, introducir contenidos y perspectivas nuevas y jugar
un rol activo en la terapia.

RESUMEN E IMPLICACIONES PARA INVESTIGACION POSTERIOR

Como postula Frank (1973, 1982), la exactitud del fundamento terapéutico de un tipo de
tratamiento puede ser irrelevante para su eficacia. Una terapia puede ser eficaz por muchas
razones diferentes a las propuestas por sus defensores. Sin embargo, para los fines terapéuticos,
el contraste mas relevante de una teoria es su capacidad para generar estrategias eficaces de
tratamiento, mds que su capacidad para describir pormenorizadamente los procesos de cambio
(cf. Kuhn, 1970, 1977).

Aunque la investigacién sobre el resultado se disefia para comparar la eficacia de
diferentes enfoques de tratamiento, hasta el momento ha aportado pocos datos concluyentes.
Hemos sefialado en este articulo varias limitaciones conceptuales en la literatura sobre el tema
que pueden contribuir a dificultar a los investigadores la deteccién de diferencias significativas
entre tratamientos. Por ejemplo, algunos estudios piloto y revisiones meta-analiticas han sido
perjudicadas conceptualmente porunaatencién inadecuada al potencial heuristico de las teorfas
integrativas del proceso terapéutico. Los enfoques ateéricos han derivado en una confianza
implicita en las clasificaciones de tratamiento tradicionales que parecen arbitrarias y no
relacionadas con su resultado.

La aplicacién a la investigacién de resultados de teorias més completas sobre el proceso
psicoterapéutico sugiere una categorizacion de los terapeutas mas heuristica que la ofrecida por
las comparaciones tradicionales entre modalidades de tratamiento. Las comparaciones tradi-
cionales han aportado resultados insignificantes, en parte debido a que hay tanta variacién intra
como inter-modalidades respecto a la efectividad de los terapeutas. Los metodélogos han
sugerido estrategias alternativas como comparar la eficacia diferencial de las modalidades de
tratamiento con determinados grupos de pacientes (Goldstein & Stein, 1976). Sinembargo, hay
poca evidencia de que las clasificaciones masivas de tratamientos detecten una eficacia
diferencial para los pacientes segiin su categoria diagnostica (Smith et al., 1980; Shapiro &
Shapiro, 1982). Si, por el contrario, se emplean formas de agrupamiento menos generales, el
andlisis de la eficacia de cada modelo de tratamiento con cada grupo de pacientes parece una
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tarea inabarcable, dado que, hoy en dia, se practican entre 250 y 400 variedades de psicoterapia
{Kazdin, 1986). El desarrollo de teorias integradoras que puedan utilizarse entre modalidades
de tratamiento para la predicci$n de los componentes terapéuticos mds eficaces parece esencial
en el progreso de la investigacién sobre el tema.

Las comparaciones teéricamente relevantes de técnicas especificas arrojarian una infor-
macién mucho mds precisa que la comparacion entre “paquetes” de tratamiento, que pueden
diferir a lo largo de una serie de dimensiones tedricas. Sin embargo, no se puede asumir que
todos los terapeutas apliquen mecdnicamente la misma técnica de la misma forma, o que las
técnicas tengan el mismo impacto en diferentes clientes (Kiesler, 1966). Asi como los sistemas
explicativos de los clientes determinan su respuesta a las intervenciones terepéuticas, el sistema
del terapeuta aporta el contexto en el que las técnicas pueden adquirir diferentes significados,
propésitos y formas de aplicacion. Mds que limitar las comparaciones a técnicas concretas, seria
mas productivo examinar los presupuestos bdsicos y las estrategias de intervencion a las que
éstas responden.

Como se ha postulado en este articulo, las teorias constructivas aportan un marco de
referencia potencial para la explicacién de la eficacia de los terapeutas de diferentes escuelas
terapéuticas. Las teorfas constructivistas contrastan con los enfoques realistas, que emplean una
aproximacién fundamentalmente distinta de los sistemas explicativos personales de los
clientes. Distinguir a los terapeutas segun los estilos de intervencién “‘correctivo vs, creativo”,
caracteristicos de estos paradigmas, aporta una categorizaciéon menos confusa de sus estilos que
otras, como la establecida entre terapeutas directivos y no-directivos.

En concreto, la vision de la psicoterapia como proceso reconstructivo sugiere ciertas
directrices para la investigacién futura. La distincién actual entre terapias constructivistas y
realistas deberfa completarse con demostraciones experimentales de que se puede distinguir
claramente a los terapeutas segun tal dimension epistemolégica. Ademads, la relacién entre los
presupuestos epistemoldgicos y el estilo de intervencion deberia establecerse empiricamente.
Esto requiere el desarrollo de instrumentos que midan diferencias relevantes en los presupues-
tos del terapeuta y las respectivas estrategias de intervencién. En consecuencia, los estudios
comparativos deberfan contrastar la eficacia de terapeutas que difieran en sus presupuestos
epistemoldgicos, asi como la eficacia de los estilos de intervencién propios de tal paradigma.

Si el estilo del terapeuta corresponde espontdneamente a sus presupuestos, y si tales
presupuestos predicen el resultado del tratamiento, seria mas productivo parala formacién y su-
pervision de futuros terapeutas enfatizar el desarrollo de presupuestos terapéuticos en lugar de
intervenciones especificas. Los estudios sobre la supervisién de los tratamientos deberian
considerar los efectos de la eficacia del terapeuta cuando se le exige aplicar estrategias
incompatibles con sus presupuestos bdsicos. A no ser que se resuelva la incongruencia,
modificando las estrategias o adoptando presupuestos alternativos, el empleo de estrategias
discrepantes puede frenar la eficacia de la terapia al no presentar un marco coherente en el que
el cliente pueda reconstruir sus experiencias problematicas.

ESPECULACIONES A MODO DE CONCLUSION

Segtin la teoria constructivista la psicopatologia puede describirse como el resultado del
dogmatismo personal. Los sintomas tienen lugar cuando los clientes confunden sus teorias
personales con reflejos concluyentes de la realidad. Esta reificacion del sistema que el cliente
ha construido para organizar sus experiencias emocionales, cognitivas, conductuales e interac-
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cionales impide la experimentacién con perspectivas alternativas que podria estimular la
evolucidn continua del sistema.

Las terapias realistas pueden reducir la sintomatologia psicolégica si son capaces de
persuadir al cliente de que acepte una forma mds eficaz de construir sus experiencias
problemdticas. Sin embargo no se dirigen a la esfera epistemolégica, que los constructivistas
consideran basica en la psicologia. De hecho, Kelly (1969) se refirié al realismo como una
forma de dogmatismo, pues presupone un estdndar externo no verificable que anquilosa
cualquier forma de investigacidn creativa. De forma parecida, Watzlawick (1976) ha postulado
que la delusién mds peligrosa es la de que s6lo hay una realidad. Dado que los realistas asumen
que pueden aportar a sus clientes un sistema mas preciso para construir sus experiencias, pueden
llegar a sustituir un dogmatismo por otro, perpetuando asi la rigidez del sistema de constructos
de sucliente. Aunque la nueva perspectiva que aportan puede capacitar al cliente para construir
sus experiencias de forma mds ttil, los sintomas pueden reaparecer cuando éste sea incapaz de
revisar sus teorfas personales a la luz de experiencias futuras. En oposicién a los enfoques
realistas, el enfoque constructivista ofrece al cliente una oportunidad hipotética de entenderse
a si mismo y a los demds que le puede permitir participar de forma mds flexible y creativa en
sus experiencias presentes y futuras.

La investigacién de resultados en psicoterapia no ha conseguido encontrar diferen-
cias consistentes entre la efectividad de diferentes enfoques terapéuticos. En este articulo
se propone la aplicacion de la metateoria constructivista a la investigacion psicoterapéu-
tica como posible salida ante este impasse. La falta de un marco tedrico de referencia
coherente ha limitado la investigacion, dando lugar a grupos de comparacién mal
definidos y conceptualmente indistinguibles. A pesar de que la hipdtesis de los factores
comunes de Frank (1982 ) aporta una explicacién potencial a la efectividad de enfoques de
tratamiento divergentes, no facilita la descripcion comprehensiva de los procesos de
cambio humano necesaria para predecir los factores que pudieran incrementar la
efectividad terapéutica. Lateoria de constructos personales (Kelly, 1955) y otros enfoques
constructivistas compatibles con ella, aportan un marco de referencia heuristico mds com-
prehensivo que no sélo da cuenta de la efectividad de diferentes enfoques, sino que también
sugiere estrategias potenciales para maximizar tal efectividad.
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