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{CONSTRUCTIVISMO O RACIONALISMO?

Por EFRAIN A. GOMEZ*

RESUMEN

Este articulo trata de presentar los concepios constructivistas mds representati-
vos. El constructivismo puede considerarse como una melateoria postmoderna con
implicaciones importantes para la integracion de diferentes formas de psicoterapia. Una
implicacidn es el respeto por las construcciones personales del paciente y por su
colaboracion en la articulacion, elaboracion, tanteo y revision de aquellas construcciones
o narrativas incoherentes disfuncionales, o inconsistentes con el ecosistema del paciente.

SUMMARY

This paper tries to present the most representative concepts about constructivism.
Constructivism is a postmodern metatheory with important implications for the
integration of different forms of psychotherapy. One important implication is the respect
Jorpersonal constructions and for the patient’s collaboration in the articulation, elaboration,
testing, and revision of those constructs or narratives that are incoherent, disfunctional
or inconsistent with the patient’s ecosystem.
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Desde la aparicién de la computa-
¢ién se ha tratado de explicar la adquisi-
cioén del conocimiento humano utilizan-
do la analogia de la computadora. De
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acuerdo a este modelo el ser humano es
visto como un mecanismo complejo dise-
fiado para procesar la informacién de su
medio ambiente.

MaTUrRANA Y V ARELA (1987), creen
que es un error considerar al sistema ner-
ViOSQ COmO uUn sistema con inputs y
outputs. Esto significa que tales inputs
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y cutputs tendrian que entrar en la defi-
nicién del sistema nervioso, como es el
caso de la computadora. Pero en el caso
de la computadora, a diferencia del siste-
manervioso central, la caracteristica fun-
damental es la relacién espectfica inva-
riable de la computadora con su diseila-
dor. Ei sistema nervioso, parte del orga-
nismo, no estd disefiado como una com-
putadora. El sistema nervioso €s el re-
sultado de un largo proceso de sedimen-
tacion filogenética. Este sistema, en con-
tradiccion al pensamiento populat, no re-
coge mecinicamente la informacién del
medio ambiente; mAs bien, especificaque
estimulos ambientales son perturbacio-
nes y que cambios deben producirse en ¢l
organismo, en respuesta a tales perturba-
ciones.

La metifora popular del cerebro
como un centro procesador de informa-
cién no es s6lo ambiguo sino evidenie-
mente errado.

Basadoen sus observaciones sobre
el comportamniento infantil, PracET re-
chazd las premisas en las que se funda la
analogia de la computadora y propuso, en
su lugar, una epistemologia innovadora,
el constructivismo, De acuerdo a PiaGeT,
¢l obieto del conocimiento, 1a realidad
externa, es mentalmente construida y
reconstruida en el curso de la interaccién
del ser humano con su medio ambiente.
De acuerdo al constructivismo no hay
realidad externa absoluta. En otras pa-
labras, no existen sistemas observados
sino sistemas observadores. Esto quiere
decir que lo inico que podemos saber es
lo que somos capaces de construir.

Este punto de vista tiene una larga
historia, Entre sus proponentes mis im-
portantes se encuentran Vico, KaNT y
WITTGENSTEIN. Ahora bien, si considera-
mos los acercamientos standard al co-

nocimiento humano veremos que todos
estos, desde los propuestos por LOCKE,
BerkeLEY y HumE hasia los propuestos
por los seguidores del modelo procesador
de informacidn, todos, tienden a asumir
una perspectiva estdtica. Lo que falta es
la evidencia que sélo puede venir de una
investigacidn sistematizada sobre la for-
macion del conocimiento en el ser huma-
no desde el nacimiento hasta la muerte.

E1 bidlogo MATURANA, €l mi-
crobilogo VareLa, €l bio-matemdtico
voN FOESTER, el lingiiista-cognitivo voN
(GLASERFELD y otros estdn entre los princi-
pales proponentes del estructuralismo ra-
dical. Estos cientificos proponen que
para comprender esta nucva episiemolo-
gia hace falta un salto conceptual, similar
al tomado para llegar de la ffsica de
NewToN a la fisica del qguantum y la teoria
de 1a relatividad. Tradicionalmente, la
ciencia se ha ocupado del descubrimiento
y la descripcién del mundo tal como es
(positivismo), y de una explicacién linear
de causa y efecto (delerminismo) y al
hacerlo ha usado metiforas y analogfas
basadas en este paradigma. Por ejemplo,
FreuD adopté 1a termodinimica de su
tiempo para explicar la dindmica de los
procesos mentales. Peroladinamicade la
fisicaclasicaha sidorevolucionadapor la
teorfa de la relatividad de EINSTEIN y por
la teoria del caos, lo cual requiere una
nueva manera de pensar.

Uliimamente, se esta notando un
viraje dec las epistemologias positivistas
hacia la constructivistas lo cual se estd
reflejando en el tipo de terapias que estdn
apareciendo. Las terapias construclivis-
tas parecen aceptar, més que las raciona-
listas, el impacto de miiltiples factores en
1a determinacién de la conducta. Al mis-
mo tiempo, aquellas parecen méas dis-
puestas a aceptar el pluralismo y la di-
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versidad en la solucién de los problemas
psicoldgicos. El incremento en este inte-
rés merece la revision de algunas ideas
bésicas.

Algunos autores creen que ¢l
constructivismo radical ayudarfa a com-
batir la peste de I'homme, c'est l'opinion
de savoir (GLASERFELD, 1988). De
acuerdo al constructivismo, €l conoci-
miento no es recibido en forma pasiva; al
contrario, es constrido en forma muy
activa. La idea de que la gente construye
su cosmovisién basada en experiencias
muy personales, y no en la existencia de
una realidad absoluta, tiene implicacio-
nes importantes en la teoria y la prictica
de la psiquiatria.

El pensamiento en la psicoterapia
clasica fue dominado por el positivismo y
el determinismo. De acuerdo a estas
tendencias el observador era el iinico
poseedor de la verdad. Ahbora que la
psiquiatria quiere alinearse con la medi-
cina y las ciencias biolégicas para justifi-
car su existencia como especialidad mé-
dica, la solucién tiene que buscarse en las
ideas constructivistas de las ciencias fi-
sicas y biolégicas contempordneas. Estas
podrian llenar el vacio que separa las
ciencias naturales de las ciencias socia-
les. Sin embargo, hay que considerar el
reto que esto representa a la investiga-
cién, diagnostico y tratamiento psiquis-
tricos tradicionales,

Recordemos que después de todo,
el poder que se confiere a los psiguiatras
sebasaen lacreencia que s6loellos tienen
acceso a la realidad objetiva, y que el
conocimiento de esta realidad les confie-
re validez a su practica clfnica. Seria
sorprendente que estos profesionales es-
tén dispuestos a renunciar a este poder.
Sin embargo, es de esperar que en la
practica, los psiquiatras demuestren me-

nos dogmatismo que los religiosos yotros
profesionales. El acercamiento tradicio-
nal positivista-determinista tiene el
atractivo de la objetividad y la ilusién de
la verdad. Después de todo, segin la
metifora positivista-deterministica, las

. opiniones del psiquiatra son considera-

das como teorfas, las opiniones del pa-
ciente como delusiones.

Sin embargo, la biologia y las
ciencias sociales estin empezando a
apreciar lo que la fisica aprecié en el
curso de este siglo: no hay separacidén
absoluta entre observadores y observa-
dos. El cierre operacional de nuestro
sistema nervioso impide la posesién de
una realidad absoluta. La teoria de la
relatividad ha alterado nuestras ideas so-
bre el universo y sobre nosotros mismos.
La fisica del guanrum nos ha proporcio-
nado perspectivas adicionales en coanto
al entendimiento de la mente humana.
Por ejemplo, EINSTEIN y HEISENBERG su-
gierenque "la verdad” sobre unaparticula
nunca puede determinarse, porque todo
depende de la posicion del observador
con respecto a 1o que observa.

MATURANA y VARELA consideran
que las funciones cognoscitivas no son
copia carbon de 1a realidad objetiva, sino
el resultado de un proceso activo enraizado
en las estructuras biolégicas individuales
y de la especie en el contexto de su medio
ambiente. Maturana (1988) habla de una
objetividad en paréntesis. El ponerse de
acuerdo con otra persona depende del uso
de un criterio de validacién consensual
particular que s6lo tiene valor dentro de
un contexto determinado. Estar de acuer-
do no significa la confirmacién de una
realidad objetiva. Mas bien quiere decir
que los errores de logica que se cometen
no deberian terminar en desacuerdo sino
en malentendidos. Los desacuerdos de-
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ben diferenciarse de los malentendidos.
Siempre que nos encontremos en des-
acuerdo deberiamos poner la objetividad
entre paréntesis, porque de no hacerlo el
resultado termina en negacion mutua. El
individuo en desacuerdo parte de la con-
viceién que s6lo €l tiene acceso a la ver-
dad. La objetividad desde este punto de
visla quiere decir que uno estd en lo cierto
y el otro errado, o peor, que ¢l otro esti
loco. Si s¢ pone la objetividad, entre
paréntesis la negacidn miitua puede ayu-
dar a ver las cosas desde otro punto de
vista. Algunas situaciones pueden tener
validez si se les considera en olros contex-
tos, o si nos trasladamos a otros dominios.
La objetividad entre paréntesis tiende a
legitimizar diferentes punios de vista,
aunque las consecuencias no sean univer-
salmente acepladas. La tolerancia y la
aceptacion son ingredienics necesanos para
asegurar la coexistencia pacifica de la es-
pecie humana. Paracoexistir, ¢nun mundo
lleno de conflicios, hay que trasladarse,
para resolverlos, a otro dominio. Un do-
minio donde la comunicacién, el compro-
miso y Ia negociacién ayuden a la solucién
de problemas y conflictos. Hay que tener
en mente que no existen consecuencias
que puedan aceplarse en forina universal.
Siempre habran descontentos.

Este punto de vista liene implica-
ciones éticas y lerapéuticas porque nos
obligaa adoptar una actitud de permanen-
te vigilancia contra la tentacién de la
certeza y la arrogancia del poder. Nos
fuerza a reconocer que l1a certidumbre no
es la prueba de la verdad, y que el mundo
que contemplamos no es e/ mundo sino
un mundo, entre otros. Y que €ste solo
pucde scr diferente si decidimos vivir en
forma diferente.

Un conflicto no se resoelve en el
dominio que aparece. Un conflicto s6lo

se resuelve si s¢ acepta un dominio donde
la intimidacién es reemplazada por tole-
rancia, la violencia por amor, no egoista
(narcisista), sino altruista (objetal). Por
lo tanto, la dnica posibilidad ¢s la tole-
rancia, ¢l respeto mutuo, la cooperacién y
el deseo por una coexistencia pacifica.
En un dominic compartido, ambos con-
tendientes estdn mis dispuestos a coope-
rar, a ser tolerantes y a vivir de otra
manera tratando de forjar un mundo no
perfecto, sino comunitario,

Sino aceptamos a los que piensan
y actian en forma diferente estaremos
eliminando la existencia de la vida en
comdin, sin lacual elhombre se deshuma-
niza. Todo aquello que se opone a la
aceptacion de los demds, compromete el
proceso biolgico que genera la vida so-
cial. Otro gran escotoma que nos impide
avanzar es el siguiente: ¢l hombre ve
facilmente como olros construyen o des-
truyen sus mundos, pero es ciego y sordo
ala manera como construye o destruye su
propio mundoe. Por eso es mas fAcil ex-
plicarlo, vsando una causalidad linear y
una interaccién instructiva que una cau-
salidad circular y espontanea. Laprimera
manera de pensar sugiere la existenciade
un mundo objctivo, separado.

A través de la reflexién podemos
empezar a saber ¢6mo sabemos. La re-
flexién es un acto de introspeccién pa-
sional. La situacién especial de saber
como sabemos es tradicionalmente ig-
norada en las sociedades occidentales.
Estas sociedades prestan mds inlerés a la
accion que a lareflexién. Poreso se sabe
mas de los demas que de uno mismo. Tal
vez una de las razones que nos hace cie-
2os a las raices de c6mo conocemos es la
circularidad del procese. No estamos
acostumbrados a usar el andlisis para
analizar el andlisis. Esto seria como pe-
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dirle a un 0jo que s¢ observe a si mismo.
Sin embargo, existe circularidad entre
accidn y experiencia, entre hacer y saber.
MATURANA y VARELA (1987) sumarizan la
circularidad que existe entre nuestra ex-
periencia vivida y nuestra experiencia
imaginada, la sumarizan en €l siguiente
aforismo: all doing is knowing and all
knowing is doing. Esto involucra gran
parte de la ontologia del pensamiento
post-posiltivista.

Ademas, la investigacién con-
temporanea en las ciencias bioldgicas y
sociales estd proporcionando hallazgos
de investigacién que abogan por la mo-
dificacién secuencial del esquema de
EnGeL, de bio-psico-social a bio-socio-
psicolégico.

Basado en la teoria de sistemas,
ENGEL propuso una secuencia bio-psico-
social, PriBam por otro lado advocé que
el tratamiento puede empezar en cualquier
puntode lasecuenciabio-psico-social, ya
que al cambiar una parte cambiamos todo
el sistema. Sin embargo, ambos concep-
tos no concuerdan con los hallazgos bio-
sociales o bioambientales de la investi-
gacién contemporinea. Estos hallazgos
reconocen que los procesos sociales tie-
nen sus raices en la biologia y preceden al
desarrollo de la psicologia individual no
s6lo en la evolucion de las especies, sino
también en ¢l desarrollo individual del
ser humano. Esta implicacion se deriva
de lateoriade procesos de SABELLI(1989).

Si consideramos que el pensa-
miento conciente s un fendmeno social y
que los factores sociales tienen prioridad
sobre los factores psicoldgicos, es l6gico
suponer que la terapia biolégico-ambien-
tal y la terapia de grupo deberian tener
precedencia sobre la terapia psicoldgica
individual. La psicolerapia, de acuerdo a
este punto de vista, podria ser conside-

rada como un intercambio social-ling ifs-
lico duranie el coal lenderian a crearse
nuevos significados y nuevos mundos ¢n
comin. El terapeuta, desde el punto de
vista constructivista, no puede ver al pa-
ciente desde una posicién privilegiada ni
tiende a limitarse a hacer por el paciente,
para ¢l paciente, o al paciente maniobras
para cambiarlo, lo que tiene¢ que hacer es
trabajar con el paciente en un proceso de
cooperacion y responsabilidad comparti-
da. El acercarse al paciente con la nocién
fija de una objetividad absoluta, es con-
traproductivo. A la mayor parte de la
gente no le gusta que la manipulen, ni
psicolégica ni biolégicamente. La gente,
prefiere una relacién colaborativa y co-
crealiva, en la que los participantes com-
parten responsabilidad por el resultadode
la relacién que han establecido. La tera-
pia cambia en forma dramatica cvando el
enfoque no es exclusivamente en el pa-
ciente o enel terapeuta sino en la relacién
paciente-tecrapeuta. La terapia cambia
cuando se reconoce que paciente y tera-
peuta tienen iniciativas y habilidades di-
ferentes que compartir.

Los seres humanos crean sus mun-
dos dentro de un contexto cultural y lin-
giifstico. La menie no es el cerebro. La
mente es producto de un fendmeno pre-
dominaniemente lingiifstico. MATURANA
(1988) escribe; Consciousness and mind
belong to the realm of social coupling.
El lenguaje, base de nuestra existencia
social, es fundamentalmente un fenéme-
no biolégice ambiental. El lenguaje es
la condicion sine qua non para que el
pensamiento conciente, la reflexion y la
introspeccion se realicen. Hallazgos re-
cientes de lainvestigacién en el desarrollo
infantil, también enfalizan el contexto
social en la {formacion del lenguaje y de la
menie.
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Desde que todas las distinciones y
sus significados no s¢ conciben fuera de
contexto, tanto el pasado como €l futuro
deberian considerarse como un ro des-
bordado en busca de un nuevo cauce.
So6lo el presente puede cambiarse, porque
como dijo San AcustiN: the present
contains a present sense of things past, a
present sense of things preseni, and a
present sense of things future.

La conducta no tien¢ significado
excepto a través de 1os 0jos de un observa-
dor que define sus expectativas dentro de
un contexto definido. Desde que toda
distincién anotada por un observador sélo
tiene validez dentro de determinado con-
texto, tal como nuestros colegas en fisica
nos lo recuerdan cuando hablan de parti-
culas y de ondas. Por eso, s¢ hace dificil
justificar la promocion de etiguetas diag-
nésticas que reclaman un starus objetivo,
no en un solo contexto sind en varios.

El constructivismo sugiere que si
aprendemos a apreciar la complejidad de
la conducta y a tolerar la incertidumbre
que genera la interaccidn de los factores
que determinan la conducta, ¢l problema
a veces s¢ convierte en la solucidn.

Laideaes aprender a caminar en el
filo de 1a navajaevitando los extremos del
representacionalismo (objetivismo) y el
solipsismo (idealismo), y tratando de
unirlos en forma creativa. El papel queel
psiquiatra desempefia como observador
participante debe enseiarle que su mun-
do, el mundo del paciente, y el que crea
con ¢l paciente, tienen una mezcla de
regularidad y de mutabilidad, de solidezy
de fluidez, al mismo tiempo. Esta unidn
de los opuestos es tipica de la existencia
humana, de la creatividad y el sentido de
humor.

La escuela constructivista asume
que los seres humanos son esencialmente

interpretativos, que los pacientes deben
ser considerados como cientificos en po-
tencia, porque estimulados, en forma
adecuada, terminan interpretando lo que
les pasa, concibiendo hipdtesis reales y
ficticias al mismo tiempo.

Desde ¢l punto de vista clinico el
constructivismo puede convertirse en €l
punto de partida para la integracién del
conductismo, 1a terapia cognitiva, la te-
rapia dindmica y la terapia sistémica.
(NEmMAYER y FErxas, 1990).

Mis que cualquier otramodalidad,
el constructivismo ha revolucionado la
terapia familiar (EFFraN ¢/ al., 1988). En
contraste con los terapeutas sistémicos
que enfocaban las secuencias patolégicas
en forma temporal y espacial para expli-
car la funcién de los sintomas, el cons-
tructivista se interesa por saber c6mo ios
pacientes asignan significado alo que les
pasa. Utilizando las formulaciones de
GraserreLp (1984), FoesTer (1989),
MATURANA ¥ VARELA (1987), los cons-
tructivistas han empezado a prestar
atencion a los procesos por los cuales los
miembros de una familia negocian una
realidad basada en sus experiencias vi-
venciales. Esta realidad, para ser curati-
va, debe tener una narrativa consistente,
pero mds que todo coherente. Un ejemplo
paradigmitico de este acercamiento sis-
témico-constructivista es el trabajo de la
escuela Milanesa formada pot BoscoLo y
Ceccrin (BoscoLo et al., 1387). Estos
autores conciben la terapia familiar como
una conversacién que los miembros de la
familia traen en forma de una "historia
cerrada”. Los tecrapeutas ponen atencion
a las implicaciones encerradas en las
etiquetas diagndsticas que los pacientes
presentan —muchas veces con laayudade
otros terapeutas— estas implicaciones, por
lo general, explicaciones diagndsticas.
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En vez de aceptar 1al "diagnéstico”,
BoscorLo y sus colaboradores prestan
alencion a la historia que la familia ha
construido y cémo la ha construido. La
meta de la terapia, segan estos autores, es
mantener la conversacion viva hasta que
la familia empieza a reconstruir otra his-
toria en la que el problema o la enferme-
dad pierde su importancia motivadora.
Una de las t€cnicas en esta tarea es el
empleo del interrogatorio circular.

A diferencia de los objetivistas o
racionalistas, los constructivistas ponen
mas énfasis en lo viahle que en lo
validable, en lo funcional y en 1odo aque-
llo que pueda ayudar al pacicnte. No
importa que algunos individuos es-
uructoren sus realidades en forma diferen-
te, lo que imporia es que sean viables. Es
m4s, que proporcionen y mantengan co-
herencia en la forma coémo explican su
presente.

Desde este punto de vista la lera-
piase vuelve mds creativd que correctiva.
En vez de contradecir la validez de las
construcciones del paciente, el {erapeuta
debe ayudarle a inventar alternativas mas
viables. Este acercamiento es circular no
linear, abierto en vez de cerrado,

Por 1iltimo, si nuestras teorias se
caracterizan por tener propiedades sisté-
micas circulares, la eliminacién indiscri-
minada de las construcciones personales,
no solo tenderfan a alterar la delicada
ecologfa del autosistema, siné que produ-
cirfan el mismo efecto que la eliminacién
de especies animales y vegetales produ-
cen en la alteracién de la viabilidad del
ecosistena natural,

En resumen, en este articulo he-
mos tratado de presentar conceptos bési-
cos representativos de las teorias cons-
iructivistas, incluyendo la radical, para
contrastarlas con las teorias deterministas,
positivistas y objetivistas de las ciencias
clasicas. El constructivismo puede ser
considerado como una metateoria post-
moderna con implicaciones importantes
para la integracion de diferentes acerca-
mientos psicoterapéuoticos.

Una de las implicaciones para la
psicoterapia es el respeto por las cons-
trucciones personales del paciente y por
su colaboracién en la articulacién, ela-
boracién, examen y revision de aquellas
construcciones, o narrativas inconsis-
tentes o incoherentes con el ecosistema
del pacienlte.

RESUME

Cet article essaye de présenter les concepts constructivistes les plus répresentatifs.
On peut considérer le constructivisme comme une métathéoric postmoderne avece des
importantes implications pour I'integration des divers formes de psychothérapie. Une
implication présuppose le respect des constructions personelies du patient et sa collabora-
tion dans l'articulation, 1'élaboration, le sondage et la révision de celles constructions ou
des recits qui ne sont pas cohérents ni coexistants avec I'écosystéme du patient.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit versucht die wichtigsten konstruktivistischen Konzepte
darzustellen. Der Konstruktivismus ist eine Metatheorie mit sehr wichtigen Konzequenzen
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fiir die Praxis der Psychotherapic. Unter diesen Konzequenzen findet sich die Achtung auf
die personalen Konstruktionen des Patienten und auf die Artikulierung, Erarbeitung und

Versuch von solchen Konstruktionen,
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