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EL INCONSCIENTE EN TERAPIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL.
UNA REFLEXION

Emilio Ferrer Gil

RESUMEN

I} inconsciente es un constructo central en las formulaciones
psicodindgmicas v los procesos no conscientes se estdn tainbién convir-
tiendo recientemente en un concepto bdsico en las nuevas teorias
cognitivo-conductuales (especialmente en las formulaciones
constructivistas v estructuralistas). De otro lado, algunas técnicas cli-
nicas lo usan como instancia intrapsiquica operativa (por ejemplo en
el trance hipnotico profundo). Se comentan algunas diferencias entre el
concepto teorico v el experimental v se sugieren algunos problemas
potenciales para la practica clinica.

Palabras clave.: PROCESOS NO CONSCIENTES, TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL CONSTRUCTIVISMO.

SUMMARY

The unconscious is a central construct in psvchodynamic formulations
and recently the non-conscious processes are also becoming a basic
concept inside the news cognitive-behavioural theories (speciallv in
structuralist and constructivist formulations). However, some clinical
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techniques use it as a operative intrapsychis instance (deep trance in
hipnosis, by example). Some differences between theoretical and expe-
rimental concept are comented and some potencials problems on the
clinic practice are suggered.

Key word.: NON-CONSCIOUS PROCESSES, COGNITIVE-BEHAVIOURAL
THERAPY. CONSTRUCTIVISM

INTRODUCCION. LA DIVERSIFICACION CONCEPTUAL

Los psicologos clinicos que nos encuadramos en lo que se viene llaman-
do “terapia cognitivo-conductual® (TCC) estamos trabajando con un modelo
de andlisis ¢ intervencién que va ha sufrido crisis evolutivas tan importantes
v fructiferas como ¢l paso progresivo desde el conductismo funcional y
aséptico de los primeros diseiios de intervencion (basados en condiciona-
micnto. contracondicionamiento, inhibicion reactiva, etc), pasando por el
cncubicrtalismo v el manejo de las llamadas “variables mediacionales’, hasta
Ilegar. en fechas todavia recientes , a la revolucion que en terapia de conduc-
ta supuso la introduccidén v asimilaciéon de los modelos de terapia cogni-
tiva encabezados en origen por Ellis y Beck.

La diversificacion del arsenal terapéutico que todo ello ha supuesto es
hov dia. desde la practica cotidiana, algo evidente. La eficacia terapéutica y
los campos de aplicacion también han ido aumentando (para una revision de
la cvolucion reciente ver F. Bas, 1981,1992), todo lo cual resulta, en principio
v para la mavoria de los clinicos de esta orientacion, plenamente satisfactorio.
Pero al hilo de todos cstos cambios. o quizds como resultado de los mismos,
asistimos también a un cierto cambio conceptual o de enfoque, mas
cpistemologico que téenico, cuyo desarrolio y evolucién sigue caminos mucho
mas implicitos, menos declarados abiertamente, y. sobre todo, de evolucion
mas lenta ¢ insidiosa. Estos cambios se mueven en lo que podriamos llamar
dimension experimentacion-especulacion. y competen a los criterios de verdad
con que los clinicos nos movemos. no solo a la hora de decidir si una técnica
concreta ¢s eficaz 0 no (v en esto sigue incolume el criterio de los estudios
de disciio comparado v con controles) sino también, v sobre todo. a decidir
con que tipo de entidades psiquicas. constructos v modelos de funcionamiento
del individuo cstamos trabajando a la hora de hacer una intervencion clinica.
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Existe. en ¢ste nivel. un cierto tipo de proceso de cambio conceptual de
funcionamicnto refroactivo; primero se aplican técnicas nuevas bajo el cri-
terio practico dc la cfectividad y después se termina cambiando el concepto
de sobrc¢ qué v como hemos intervenido. Su efecto resulta mas que notable
s nos paramos a pensar ¢n la facilidad con la que hoy dia los terapeutas
cognitrvo-conductuales manejamos, aunque sélo sea a nivel factico, construc-
tos v conceptos considerados hasta hace muy poco como turbios o peligro-
sos. tales como “personalidad’. “estilos de pensamiento’, ‘niveles de
conciencia’.'escala de valores™ v otros muchos. Sea cual sea el camino
para la introduccién cn terapia de nuevos referentes conceptuales no debe-
ria dc cxistir objecion alguna cuando, paralela o previamente, exista experi-
mentacion basica que sustente de manera cientifica la existencia objetiva o
funcionalidad como modelo explicativo de semejantes constructos. Y esto es
lo quc ocurre. ¢n principio, con la mayoria de los nuevos conceptos que se
van introducicndo (por ejemplo, con los citados mas arriba). Con lo que, si
bien puede scr cierto que el clinico, en un determinado momento, v por mor
de la cfectividad v aplicacion de nuevas técnicas, puede desplazarse en
¢l mencionado ¢je de experimentacion-especulacion hacia el lado de lo es-
peculativo. no suele tardar en reencuadrarse mas cerca de los datos experi-
mentales que de la elucubracion tedrica.

Pcro hav otros conceptos cuva justificacion no esta tan clara; uno de ellos,
v no ¢l de menor importancia, es posiblemente el concepto de “inconsciente .
Scmgejante constructo. con larga historia y papel fundamental dentro de las
tcrapias analiticas. parcce que se va abriendo paso de manera timida v a
veees soterrada en ¢l armazon conceptual que subyace a la practica cognitivo-
conductual. Caso dc ser asimilado e integrado finalmente las consecuencias
pudicran no ser todas positivas v enriquecedoras, tanto por la carga tedrico-
cspeculativa que arrastra como por las infinitas posibilidades o ‘libertades’
quc pucede llcgar a sustentar dentro de la practica clinica. La historia recien-
tc de csc concepto en nuestra practica v la sugerencia de sus potencias y
peligros son ¢l motivo de la presente reflexion.

EL INCONSCIENTE COMO CONCEPTO

Parcce neccsario, antes de ver la evolucion actual del concepto de incons-
ciente dentro de las formulaciones tedricas cognitivo-conductuales, hacer
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una breve anotacion sobre su evolucion reciente en la investigacion basica
quc nos sirva de contraste a un doble nivel: el concepto con base experimen-
tal versus el concepto psicodindmico, de un lado, y las caracteristicas del
funcionamiento inconsciente que podemos desprender de los estudios expe-
rimentales versus las que ya vamos suponiendo en los modelos clinicos,
dc otro.

El concepto dc “inconsciente” en las formulaciones dinamicas hace refe-
rencia. como es sabido, a toda una oscura y soterrada parte del psiquismo
individual con caracteristicas basicas (en el sentido de primigenias y tam-
bi¢n ¢n el sentido de fundamentales) v con movilidad autéonoma (con proce-
sos dc cambio v cvolucion desde dentro del mismo inconsciente). Este incons-
ciente psicoanalitico tiene un funcionamiento completo, dentro de si. y hacia
la supcerficic (la conciencia), siendo el motor pulsional principal de los esta-
dos cmocionales del individuo, marcando el lenguaje de los sintomas, acu-
mulando simbolos, experiencias, interpretaciones y deseos. En esta especie
de entidad intrapsiquica no solo hay material emocional (pulsiones, instin-
tos, descos) sino también otro claramente cognitivo y/o simbodlico. A este
respecto conviene recordar que en la teoria topica del psicoanalisis aparece
claramentc definido el supervo, instancia formada supuestamente al interio-
rizar ¢l nifio los sistcmas morales de la autoridad paterna, v que se compo-
ne principalmente de admoniciones, reglas de juicio y valor y normas de
razonamicnto moral que son inconscientes una vez ‘introyectadas” e influyen,
obviamente de manera también “inconsciente’, sobre la conducta y emociones.
En definitiva, el inconsciente psicodinamico es una entidad con capacidad
scmantica v simbodlica v con movilidad interna. Alli hay imagenes y deseos,
pero también significados complejos v hasta razonamientos y/o juicios.

Frente a toda esta carga diversa de significados que arrastra el término
“inconscicnte” desde su descubrimiento clinico por parte de Freud, el concep-
to dc¢ lo "no conscicntc™ ha sido. hasta hace poco. mucho mas operativo v
pobrc de sustancialidad cn la tradicion experimental. En este terreno (el
de la ciencia experimental) la parsimonia es un principio v la especulacion
solo un mstrumento (v a controlar), de ahi la clara diferencia en concep-
tuahzacioncs.

En primer lugar tenemos el area de estudio de la percepcion, en la
que desde hace ticmpo sc habla, v sin problemas, de procesamiento “no cons-
ciente”. Las mas de las veces este término hace referencia a procesos fun-
damentales dc tipo pereeptivo que estan a la base de.lo que ocurre cuan-
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do somos conscicntes de algo que percibimos pero no de la forma en
que hemos alcanzado semejante conciencia. Funcionan, por tanto, como “ca-
mino” de csta misma percepcion consciente haciendo trabajos de integra-
ci6n o composicion de los que no somos conscientes. Hablamos por tanto
dc una no-concicncia de tipo procesual: no somos capaces de damos
cucnta del proceso mediante €l cual componemos una imagen o un sonido,
o dc como filtramos Vv estructuramos elementos procedentes de configu-
racioncs cstimularcs poco organizadas o incompletas, pero si lo somos del
resultado final.

En ¢l modelo de procesamiento de la informacion aplicado a la atencion
humana sc postula un procesamiento de tipo simultaneo v no consciente en
cl primer cscaldén de la cadena de analisis de la entrada sensorial, y se
categoriza a ¢ste proceso como “atencion no focal” (Neisser, 1967). Este nivel
no ¢s consciente. su funcionamiento es autéonomo aunque se puede ver
influido “desde arriba™ (nivel consciente), su analisis, atn siendo complejo,
es de muv bajo nivel (codificacion de caracteristicas fisicas del estimulo)
V. por supucsto. no almacena ninguna clase de contenido cognitivo propia-
mente dicho. Este nivel funcional que podriamos llamar (s6lo con inten-
cion csquematizadora) “inconsciente procesual’ ,carece de contenido seman-
tico alguno v, obviamente. no es operativo a nivel de razonamientos o rela-
ciones significativas. '

Existe otra area de estudio muyv relacionada, como veremos, con las
formulaciones que se van haciendo en Terapia de Conducta Cognitiva
sobre ¢l funcionamiento ‘no conscicnte’ del individuo, v esta se refiere al
campo de la conducta automatica. En los estudios de atencion hace tiempo
que quedo establecido ¢l hecho de que cuando se genera un “sobreapren-
dizaj¢” suficiente de una conducta (simple o compleja), esta pasa a ser
cjecutada ¢ incluso regulada v modificada en su desarrollo de una manera
automatica v con poco o nulo gasto de atencién y esfuerzo. Conviene recor-
dar aqui que las conductas automaticas no son consideradas inconscien-
tes ¢n si mismas. aunque no requieran atencion focal, vy ello por dos moti-
vos: porque provienen de aprendizajes efectuados de manera consciente y
bajo atencion voluntaria. v porque en cualquier momento durante la ejecu-
cion automatica ¢l sujcto ¢s capaz de tomar conciencia inmediata de lo
que csta hacicndo v de como lo hace (cualquiera que conduzca de manera
automatica pasa “inmediatamente” a control voluntario cuando surge algun
problema o simplemente cuando sc lo propone). Es decir, §i bien los automa-
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tismos s¢ complictan v autorregulan sin intervenciéon de atenciéon directa,
sc aprenden siempre de manera consciente y son ademas siempre ‘accesi-
bles™ a la conciencia. Bandura ya advertia del peligro inherente a confundir
cste tipo de mecanismos con mecanismos inconscientes (Bandura, 1987, p.
484-487). aunque, como veremos, los ‘automatismos’ tienen importancia de
primera magnitud en las formulaciones de terapia cognitiva. Convengamos,
cuanto menos, en que las conductas automaticas se realizan en estados de
bajo control atencional v muy débil o nula autoconciencia.

Hasta aqui. v aun admitiendo en nuestra clasificacion este segundo tipo
dc conductas poco conscientes, no tendriamos todavia ninguna instancia
psiquica o compartimiento interno ‘inconsciente’, sino simples formas de
funcionamiento que no requieren la autoconciencia directa del sujeto. Es
decir. inconscientes funcionales: de proceso o por automatismo.

Otra cosa scra hablar de aprendizaje no consciente en si mismo, desde
cl origen. v no solo en ¢l mantenimiento y ejecucion de las conductas. Pare-
ce que si s¢ puede aprender inconscientemente (no conscientemente) y alma-
cenar v ¢jecutar respuestas de la misma forma estaremos hablando ya de un
hipotético aparato funcional mucho mas poderoso y que opera al margen de
la autoconciencia del individuo. Entramos, por tanto, en el tema del apren-
dizaje v sus niveles.

Hasta hace poco se habia considerado a la conciencia como condicidn
sine gua non para cl estableccimiento de cualquier tipo de aprendizaje, in-
cluso d¢ bajo nivel. En situacién de condicionamiento cldsico se comprue-
ba rcpcetidamente que no aparece asociacion entre el estimulo con-
dicionado v ¢l incondicionado (EC-EI) si se interfiere la percepcion conscien-
tc dcl cmparcjamicnto en los ensayos de aprendizaje. Sin embargo, si
lo que consideramos como prueba de aprendizaje no es directamente el
cfecto EC-Respuesta Condicionada, clasicamente tomado como criterio,
sino cl llamado cfecto de priming o facilitacidn que se produce en el proce-
samiento del EC por la exposicién previa al par EC-EI, entonces si
aparcce. v claramente, efecto de aprendizaje sin intervencion de la concien-
c¢ia. En una rcciente investigacion dentro del paradigma de condicionamien-
to scmantico de Staats (Jimenez vy cols, 1992), se concluye que existe
cvidencia de aprendi-zaje asociativo no consciente. al encontrarse claros
cfectos de priming semantico con estimulos no procesados conscientemen-
t¢ por ¢l indivi-duo (presentados subliminalmente mediante el enmascara-
miento retroacti-vo). Es obvio que en el condicionamiento semantico lo que
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s¢ aprende no es una relacion estimulo fisico-respuesta, sino contenido
signifivativo-res-puesta, con lo que queda implicado directamente un proce-
samicnto de nivel mucho mas ‘profundo’, en el sentido clasico de los
niveles de procesamiento, v todo ello, en este caso, sin autoconciencia por
partc del sujeto de aprendizaje. Con lo que, se quiera o no, empezamos a
hablar de un cicrto tipo de procesamiento de caracter semantico v no cons-
ciente.

El cstudio de los efectos del priming v sus diferentes tipos se ha desa-
rrollado principalmente en ¢l campo de la llamada memoria implicita
(para una revision ver Ruiz Vargas 1992). Utilizando diversos materiales de
aprendizaje v mancjando la varniable de aprendizaje intencional versus a-
prendizaje incidental se descubre que existe todo un tipo de funcionamiento
v/o sistema dc memoria que opera sin la autoconciencia del individuo a la
hora de¢ recuperar material aprendido en situacion de aprendizaje inciden-
tal (¢l sujeto sc enfrenta ante ¢l material de aprendizaje procesandolo
scgun distintas demandas de tarea v sin saber que se le va a pedir el recuerdo
v /o reconocimiento del material presentado). Esta memoria implicita fun-
clonaria de mancra inconsciente en la fase de “recuperacion’, va que el su-
jeto manificsta ¢l efecto de priming sin ser consciente del sesgo m relacio-
narlo con la situacion de aprendizaje (por ejemplo, en los estudios del efecto
de priming sobre sujetos amnésicos). Pero ademas parece que también se
obticne efecto de priming (perceptivo v conceptual) cuando la misma situa-
¢16n de aprendizaje no solo es incidental sino también inconsciente: en la re-
vision de Ruiz Vargas se citan los experimentos de Roorda-Hrdlickova,
Wolsters. Bonke v Phaf (1990) en los que se obtiene efecto de “priming” sobre
sujetos que reciben ¢l material de aprendizaje en situacion de anes-
tesia general. Tenemos otra vez. no solo un funcionamiento inconsciente en
¢l estadio de recuperacion de material de la memoria (lo que seria nue-
vamente un tipo procesual de inconsciente), sino en el proceso completo
de coditicacion-almacenamiento-recuperacion, lo que le da. obviamen-
tc. un matiz mucho mas cstructural a este tipo de funcionamiento no cons-
ciente.

Dc¢ otro lado, v scgin otro tipo de experimentos, no sélo parece que
somos capaccs de establecer nuevos aprendizajes de manera no consciente,
sino quc incluso podemos generar estructuras de conocimiento v/o de infe-
ren-cia mediante aprendizaje no consciente. Bajo disefios experimentales ri-
gurosos. Lewicki (1987, 1988) descubre que los sujetos aprenden “incons-
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cientcmente’ el patron de variacion de una configuracion estimular en la que
tiencn que encontrar un determinado objetivo cuya localizacion varia de una
prescntacion a otra (paradigma de matrix scanning). En efecto, tras varias
presentaciones en las que se utiliza un determinado esquema de variacion de
posiciones segun reglas que el sujeto desconoce, de hecho mejora la ejecu-
cién (cs decir, se usa el patrdon que ha sido descubierto de una manera no
consciente) sin que ¢l sujeto pueda comunicar su descubrimiento ni cual es
la razon de la mejoria en su ejecucion. A partir de este tipo de experimentos
Lewicki gencra el concepto de algoritmo de procesamiento (encoding
algorithms). Se trata de una estructura de interpretacion y seleccion de
informacion. un tipo de conocimiento no explicito (procedural knowledge)
quc pucde aprendersc de manera no consciente y que ejerce posteriormente
su cfecto. Cuando la informacion con la que nos enfrentamos es ambigua o
compicja los algoritmos funcionan incluso mas que cuando la tarea es
clara v defimida. En posteriores extensiones del modelo (Lewicki 1989,
1992) sc cstudia la importancia que semejante tipo de funcionamiento no
consciente ticne en el procesamiento de informacion social. Los algoritmos
de Lewicki. aplicados a nuestras relaciones sociales, influyen en nuestra
manera de emitir juicios, destacar caracteristicas del ambiente v en las re-
acciones emocionales consecuentes. Estan dotados. ademas, de una cierta
tendencia a la autopermanencia, algo asi como una resistencia al cambio
una vez que han sido establecidos (self-perpetuation). Con referencia no sélo
al campo de las percepciones v reacciones sociales sino, en general, al
funcionamiento cognitivo del sujeto, Lewicki afirma contundentemente que
" la habilidad del sistema cognitivo humano para adquirir no conscien-
temente estructuras complejas de conocimiento es una de sus caracteris-
ticas clementales e indispensables’ (1989, p. 239).

Todo cllo dibuja una estructura de funcionamiento inconsciente con cla-
ras caractcristicas de complejidad v, lo que resulta mas interesante, con
presencia continua en ¢l funcionamiento cognitivo del individuo. El hecho de
quc determinadas reglas de valoracion y percepcion de situaciones sociales
v/o las actitudes puedan estar determinadas por estructuras que no sélo son
inconscicntcs sino que ademas se han aprendido también de manera incons-
cicnte (lucgo no son simples automatismos por sobreaprendizaje) nos sitia
va ante un modelo de mconsciente bastante poderoso: Lewicki llega a decir
que ¢l procesamiento inconsciente no solo es mas rapido que el consciente
smo también a veces mas complejo (1992, pp. 796). .
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Kihlstrom. ¢n una vision global sobre el funcionamiento no consciente
(Kihlstrom. 1992) apova también la idea de un amplio rango de influencia
del funcionamiento no consciente. rango que abarcaria desde el area de la
percepeion a las reacciones emocionales, pasando por la memoria, el pensa-
micnto v ¢l aprendizaje. El autor, por cierto, marca muy bien las diferencias
entre cste funcionamiento inconsciente y las formulaciones psicodinami-
cas. la principal dc las cuales consiste en el que inconsciente freudiano era
primitivo v pulsional v el funcionamiento no consciente que vamos descu-
bricndo ¢s complcjo v bastante “racional’.

Estc ultimo inconsciente. que venimos comentando, capaz de procesar y
generar asociaciones entre significados (condicionamiento semantico v efec-
tos dec priming conceptual) v también capaz de enfocar interpretativamente
situaciones complejas (los algoritmos de Lewicki) carece aun de la mayoria
dc tas caracteristicas propias del concepto psicodinamico. No esta, por ¢jem-
plo. rcificado como una “entidad™ soterrada y en la sombra que funciona
permanente por detras de todo lo que hagamos, v por eso se sigue hablando
dc procesamiento no consciente. aprendizaje no consciente y no de in-
consciente propiamente dicho. pero va va adquiriendo ciertos rasgos de
dinamica propia: establece relaciones dentro de si mismo, es decir. hay apren-
dizajes toralmente inconscientes: hay que suponerle ciertas caracteristicas
de almacenaje. pucsto que codifica, almacena y recupera la informacion o
rclacion aprendida sin intervencion de la conciencia; tiene competencia sig-
nificativa (afecta al contenido semantico), implicaciones sobre nuestra reac-
cion cmocional simple v compleja (nuestra relacion ante palabras v ante
configuraciones estimularcs de tipo social), v actua. al menos en el modelo
de Lewicki. influvendo de una manera permanente en nuestra percepcion v
valoracion consciente de determinadas situaciones sociales a las que nos
enfrentamos.

Si a csto anadimos. como veremos inmediatamente, las progresivas incur-
siones quc ¢l concepto va haciendo en las teorizaciones de tipo clinico que
s¢ hacen recientcmente en nuestro campo, el tema se complica v diversifica
hasta volverse. en mi opinién. peligroso. Y el peligro consistiria en que si,
animados por los avances experimentales, damos el salto de empezar a
conrar con lo inconsciente ¢n nuestras intervenciones v en nuestros analisis,
podecmos comenzar a asumir, a falta de mejores modelos, caracteristicas
dinamicas de este supuesto inconsciente que no tienen sustento experimental
alguno aunque si una larga tradicion de escuela.
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RELACIONES ENTRE ‘INCONSCIENTE’ Y TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

La llamada revolucion cognitiva provoco, como se ha dicho, una amplia-
cion del marco conceptual v, sobre todo, del arsenal terapéutico, que no solo
modifico. v para bien, la amplitud y nivel de eficacia de las terapias, sino
también ¢l modelo implicito de sujeto-paciente y, logicamente, los plantea-
micntos dc analisis de la psicopatologia. De los primeros disefios funcionales
de conducta. tan clegantes como simples, se pasa a la consideracion del
funcionamicnto intrapsiquico del individuo como factor causal y de mante-
nimicnto de primer orden. Aparecen como objetivos terapéuticos (y en el cam-
po dc¢ mvestigacion como objetivos de analisis) las cogniciones, las imagenes
mentales. los ¢stilos de inferencia v atribucion, el dialogo interior, las estra--
tegias de afrontamiento v/0 solucion de problemas y muchas otras variantes
cuva o-perativacion se realiza, en muchos casos, necesariamente a través de
los autoinformes (introspeccion) o de los efectos funcionales (observado el
cfecto. normalmente disfuncional, se presupone la variable cognitiva v se pasa
a investigarla utilizando otra vez la introspeccion del mismo paciente).

Es obvio quc en semejante sistema la intuicion o suposicion del clinico
comicnza a ganar peso. mas aun cuando se postula v sostiene desde los mode-
los originalcs. como presupuesto inicial, que muchas de las disfunciones o es-
tilos cognitivos de un paciente cursan sin que ¢l mismo sea capaz de identificar-
los (por cjemplo. los pensamientos automaticos v los errores de inferencia de
Ellis v Beek). Y a partir de ahi comienza, en mi opinién, nuestra relacion, muchas
veees tan obvia como no reconocida, con instancias no solo intrapsiquicas sino
tambicn. v en un sentido literal, profindas: el mconsciente.

El término “inconsciente” tiene ciertas caracteristicas de estigma o término
maldito. razon por la que normalmente vamos a encontrarnos con sinénimos
o cuasi-sindnimos cuando aparece en formulaciones terapéuticas cognitivo-
conductuales. Eso puede resultar légico vy hasta practico dadas las connota-
cioncs histéricas, pero también puede terminar por ser confuso puesto que,
caso dc quc se siga avanzando en algunas de las direcciones que con respec-
to al analisis v mancjo del llamado firncionamiento no consciente se vie-
nen cstableciendo en nuestra practica clinica, nos podemos encontrar con que,
de facto. mancjamos un constructo muy cercano al psicoanalitico, con la
salvedad de que lo llamamos de otra forma { pensamiento primitivo. cono-
cimicnto tacito. reglas implicitas. etc.).

.
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La primcra aproximacion parece producirse cuando Ellis elabora su mode-
lo ABC dc funcionamiento cognitivo v afiade que las cogniciones disfuncio-
nalcs (B). que son directamente causales de la relacion emocional/conduc-
tual desadaptativa (C), a veces cursan de manera automatica v a un ritmo
tan rapido que resulta dificil, si no imposible, el autorreconocimiento de las
mismas (Ellis. 1962). El paciente, por tanto, se debe de entrenar en reconocer
in sini cstos pensamientos v/o razonamientos v modificarlos o sustituirlos
también c¢n ¢l momento a ser posible. Implicitamente se maneja aqui el
concepto de automatismo por sobreaprendizaje, que, como va se ha comen-
tado. no sc¢ puede equiparar al funcionamiento no consciente. Beck, en sus
primeras formulaciones sobre la terapia cognitiva de la depresion (Beck v
Cols. 1979). incluye también los automatismos cognitivos que funcionan
disparando reacciones cmocionales desadaptativas, v nos habla de distorsio-
nes del pensaniento v sesgos cn el funcionamiento cognitivo del depresivo
que operan también de manera 1o voluntaria. No estamos todavia ante nada
remotamente parccido al inconsciente dinamico. Tanto en la terapia racio-
nal de Ellis como en la terapia cognitiva de Beck se asume el funcionamiento
automatico dc determinadas distorsiones cognitivas en el sujeto pero se
presupone al menos su accesibilidad a la conciencia del individuo. Precisa-
mente uno de los primeros pasos en la reestructuracion cognitiva es conse-
guir ¢n ¢l pacicnte una especie de “insight” sobre su forma disfuncional de
funcionamicnto cognitivo, v cllo se obtiene mediante la terapia verbal de tipo
“socratico’. ¢s dectr. racional. logica v ‘muy consciente’.

Pcro. aunque ¢l salto de “automatico” a ‘inconsciente” carece, como he-
mos comentado. de fundamento. de hecho se avanza en este sentido (Maho-
nev. 1992). Elmismo Beck. en formulaciones posteriores (Beck. 1985) establece
un paralelismo de tipo analégico entre lo que el llama pensamiento primiti-
vo (distorsioncs v pensamientos automaticos) v lo que en psicoanalisis se
llama procesos primarios (que ocurren a nivel inconsciente). Mas claramente
v particndo de una orientacion racional-emotiva, Wessler (1991) desarrolla
¢ Intenta sistematizar un nucvo sistema terapéutico de caracter molar orien-
‘tado en principio al tratamiento de los “trastornos de personalidad” v que €l
“llama Terapia de Valoracion Cognitiva, en el que se postula un funcionamien-
to no conscicnte del individuo que compete no sélo a la forma en que reacciona
emocionalmente v s¢ comporta. sino también a la forma en que aprende, v
asume aqui los algoritmos dc Lewicki como elemento a tomar en cuenta en
la intervencion clinica. Este autor parece va dar el salto, definitivo con respec-
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1o a los automatismos puesto que nos aconscja inferir las ‘reglas cognitivas’
que ¢l individuo maneja a través del analisis de su historia v orientar la
intcrvencion como si estas reglas de funcionamiento fueran operativas, con
independencia de si el paciente alcanza o no “insight’ de las mismas (o sea,
las reconozca o no). Se nos habla ademas de una dinamica de funcionamien-
to en la que aparecen maniobras defensivas y de autorregulacion que ope-
ran por dcbajo de los niveles de conciencia del sujeto y que influyen pode-
rosamente sobre su conducta v emociones. El individuo se regula parcial-
mente cn torno a esquemas que operan totalmente al margen de su concien-
cia. tales como el afecto personotipico o sesgo emocional anclado en la
personalidad del paciente v que proviene de su historia personal. Como se
ve. los avances hacia un concepto dinamico y hasta topico de lo inconsciente,
son notabics.

De otro lado. v con origen en la mas pura terapia de conducta, Lazarus
(1981) desarrolla el modelo de la llamada terapia multimodal (TMM) con
la quc mmaugura formalmente el llamado ‘eclecticismo técnico’ en nuestra
oricntacion {(que viene a decir, como principio, que lo importante a la hora
de Ia eleceidn de téenicas es el criterio pragmatico de su efectividad com-
probada v no sus origenes o parentesco teorico). En la formulacion de la
TMM sc habla va dircctamente de funcionamiento inconsciente del individuo
v sc toma como funcionalmente operativas v clinicamente significativas a la
resistencia v a los mecanismos de defensa. Si bien Lazarus no asume la
constelacion conceptual freudiana al utilizar estos términos v explica clara-
mente que la “coincidencia” es simplemente terminoldgica v a nivel descrip-
tivo (*fenotipica® segin su expresion), si deja bien claro que los clasicos
mecanismos de defensa son operativos, que hay que contar con ellos, y que
su funcionamiento en el paciente no es ni consciente ni, obviamente, volun-
tario. Partiendo de que "los procesos no conscientes son una necesidad con-
ceptual” (Kwee. 1991). se habilitan estrategias de intervencion para vérse-
las con algunos de cllos.

Lazarus ¢s quizas el autor que se posiciona con respecto al tema del
- meonscicnte de una manera mas clara: 1) el funcionamiento inconsciente
existe v no podemos obviarlo: 2) hay una rotunda diferencia entre recono-
cer ¢l “funcionamiento” inconsciente v asumir un inconsciente topologico v
codificado v 3) hay que tener en cuenta los procesos inconscientes del pacien-
tc ¢n ¢l abordaje terapéutico. Este autor mantiene ademas un claro
posicionamicnto en contra dc la tendencia integradora entre psicoanalisis -
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v terapia cognitivo-conductual (Lazarus, 1981, 1992), aunque no deja claro
como instrumentalizar el analisis ¢ intervencion sobre el inconsciente con
¢l que. segun dice. tenemos que contar.

Con influencia no sélo de la terapia cognitiva(Ellis) sino también de la
ncuropsicologia (Luria) Maultsby (1986) formaliza un modelo muy cercano
al ABC cn ¢l que se hipotetizan unidades de procesamiento cognitivo auto-
nomo. las “creencias™ v “actitudes” en el modelo, cuyo funcionamiento es
automitico v. cn ¢l caso de las actitudes, “superconsciente’ y no verbal,
lo que viene a significar practicamente inconsciente. Las ‘actitudes’ de
Maultsby son las unidades cognitivas “Ab°, se forman con cogniciones y
valoraciones (b) que actiian inmediatamente v de manera no consciente
ante la pereepeion de-determinadas situaciones ‘marcadas’ (A). La idiosin-
crasia dc scmcjantes unidades depende, obviamente, de la historia de apren-
dizajes del individuo. Su caracter no consciente, actitudinal v evolutivo es muy
dificil qu¢ no nos recuerde al concepto de supervo dinamico.

En las formulaciones tedricas de orientaciéon constructivista v/o
cstructuralista aparcce va el inconsciente como entidad con claras caracte-
risticas topologicas v de autonomia funcional. Eso si, no se llama “incons-
ciente”. Sc habla de "autoconocimiento tacito’, “miacleo metafisico’ o “self”,
pero va no son solo “procesos’ sino estructuras intrapsiquicas con tanta
sustancialidad como el inconsciente de Freud (quien, por otra parte, jamas
hablo dc topologia mas que en sentido analogico, obviamente), aunque con
dinamica distinta.

Mahoney (1983) reconoce explicitamente la necesidad de abordar los
procesos inconscientes de los paciente, ¢ incluso sugiere que comencemos a
instrumentalizar. para su analisis, la técnica de la libre asociacion. Este autor,
¢n su conceptualizacidon del “cambio”™ personal (en psicoterapia v fuera de
clla) nos habla dc cstructuras de conocimiento ‘tacito’ o inconsciente dota-
das dc mecanismos de autoproteccion o ‘resistencia al cambio’ que guian v
modulan la conducta v las emociones “desde dentro’, sesgando v/o constru-
vendo la experiencia del sujeto a partir de esquemas tacitos” adquiridos evo-
lutivamente.

En una linca cercana v. en mi opinion, muy prometedora a nivel teorico,
la llamada “tcrapia cognitivoestructural’ de Guidano v Liotti tematiza el
inconscicnte como una entidad compleja, dinamica, con trasvases internos v
autonomia propia v con un peso crucial en ¢l funcionamiento del individuo.
Guidano v Liotti (1983) utilizan la expresion ‘nucleo metafisico™ v “conoci-
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no conscicnte v la operatividad de lo aprendido (que es conceptual v cognitivo)
después del trance supone la operatividad desde el inconsciente de
verbalizaciones. razonamientos v/o reglas de inferencia. Dowd (1991) pro-
pone. por cjemplo, la utilizacion de la hipnosis para favorecer la reestruc-
turacion cognitiva. Este inconsciente es claramente dinamico, un poderoso
alter cgo. caso de existir. por lo menos tan complejo y profundo como el
freudiano cldsico.

PROPUESTAS FINALES

Con cstc panorama que vamos dibujando todavia cabria plantearse
donde reside ¢l problema. si es que lo hay. La evolucion actual de la psicoterapia
cn general. v de la orientacion cognitivo-conductual en particular, parece que
apunta hacia un marco de integracion en el que se vava abandonando el
lenguaje de cscucla para posibilitar €l mutuo enriquecimiento técnico entre
distintas oricntaciones v, quizds en un futuro proximo, la desaparicion
dc lincas divisorias artificiales en pro de la eficacia clinica (Mirapeix, 1993;
Goldfried. 1992: Feixas. 1992 Beck, 1985; Mahoney, 1983, 1992).

Scemejante objetivo €s. cn mi opinidn, loable. La motivacion tnica para
afrontarlo deberia de ser la ganancia de eficacia. Pero el criterio de selec-
c16n de téenicas v/o conceptos no deberia ser s6lo el de eficacia sino también,
v ademas. ¢l de su fundamento cientifico. ' :

Aun cn ¢l caso de quc ¢l todavia endeble concepto de inconsciente que
como hemos visto se va dibujando en los avances experimentales alcance
catcgoria de sistema auténomo v permanente de funcionamiento, seguiria
sin haber motivo alguno para efectuar el peligroso “salto” de asumir las
coracteristicas omnipotentes que se le atribuyen en el modelo psicoanalitico
clasico. Si hav un “inconsciente’ que procesa v almacena informacion, que
nos influve v modifica, que incluso tiene cierta potencia sobre nuestros
"scsgos” cognitivos manifiestos v/o sobre nuestras reacciones emocionales, su
forma de funcionamiento v sus caracteristicas tendran que ser analizadas y
comprendidas en ¢l lento camino del progreso experimental riguroso, evitan-
do. sobre todo en ¢l campo clinico. la ¢dmoda y peligrosa opcién de suponer
un inconsciente operativo detras de cada reaccion emocional o conductual que
nos sca dificil dc entender o explicar con nuestros modelos actuales. Un
inconsciente “cajon de sastre” no sirve mas que para mantener, como clinicos,
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micnto tacito’, cn sentido claramente estructural, para referirse a las instan-
cias inconscicntes. v hablan de maniobras de autorregulacion del individuo
dirigidas por estas instancias (o al menos muy determinadas por ellas). La
tcrapia que proponen va puede calificarse, en determinados aspectos, como
"profunda’ (diferencian. de hecho, entre cambio profundo y superficial y, de
mancra implicita, también cntre terapia ‘profunda’ y ‘superficial’). En estos
autorcs aparcce ademas el concepto de conflicto intrapsiquico como origen
del descquilibrio adaptativo del sujeto. Se habla de la contradiccion entre el
“autoconocimiento tacito” del sujeto, por un lado, v las demanda adaptativas
quc proceden del medio por otro, siendo la sintomatologia el resultado de
fallidos intentos de autorregulacion del-sujeto.

El objctivo terapéutico se va convirtiendo, conforme avanza en “profun-
didad’. cn un intento de que ¢l paciente elabore conscientemente los esquemas
de su “autoconocimiento tacito”. Es decir, un insight progresivo v ajustado
personalmente como medio de autocontrol. A veces incluso se plantea la
posibilidad dc dcjar que el conflicto del paciente se desarrolle al maximo
antes de intervenir sobre ¢l (Mahonev, 1983) por su potencial valor para el
crecimicento personal.

Sin scr todo lo anterior mas que un significativo “boton de muestra’ sin
pretensiones de exhaustividad, desde luego parece claro que el concepto de
“inconscicnte” va dejando de ser “extrailo’ en nuestra orientacion clinica v,
sobre todo. cn sus desarrollos mas recientes. Ademas, el camino de intro-
duccion del mismo como entidad psiquica con la que tenemos que tratar en
¢l quehacer terapéutico no solo avanza en las formulaciones tedricas progre-
sivas. sino también, como se dijo. a través de ‘asimilaciones” de técnicas
v abordajes clinicos que s¢ producen sin intentos claros de justificacion
previa. Un cjemplo ilustrativo es la cada vez mas generalizada aceptacion
dec las técnicas hipndticas en nuestro arscnal terapéutico (Jara Vera y
cols. 1992). Si bien los niveles moderados de hipnosis (trances ligero y medio)
no anaden sustancialmente nada nuevo ni implican conceptualizaciones
cxtrafias por su semejanza con la relajacion profunda (cuya efectividad y
papcel terapéutico no implica. obviamente, ninguna instancia ‘inconsciente’)
otra cosa son los llamados trances profundos. Con ndependencia de la
discusion sobre su naturaleza (qué son los trances profundos y cdmo es su
funcionamicnto) la pretension de utilizarlos para provocar cambios coghiti-
vos duraderos en el funcionamiento del sujeto presupone claramente niveles
de dinamica inconsciente. puesto que, en estos trances. el aprendizaje seria-
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la permanente ilusion de que siempre estamos en lo cierto (aunque el paciente
no lo reconozca) v de que hasta los retrocesos nos confirman (porque son
resistencias no del paciente, sino de su inconsciente recalcitrante).

En cualquicr caso. si el procesamiento inconsciente se€ muestra como
sistema complejo v de importancia significativa y no residual en el funcio-
namicnto ‘normal” del individuo. es evidente que no se puede esconder la
cabcza cn ¢l campo de la psicopatologia v la terapia clinica, en los que
habra que suponerle, ¢l menos, la misma importancia como elemento etiold-
gico v como area dc intervencion respectivamente.

Desde la orientacion cognitivo-conductual es todo un reto. No tenemos
instrumentos para obtener noticia alguna de cémo se funciona ‘inconscien-
temente’. incluso no resulta descabellado pronosticar que tardaremos mucho
en tencrlos (por lo intrincado que puede resultar la estimacion de la validez
v fiabilidad dc semejantes instrumentos). Asumir el uso v manejo de técnicas
cuya carga conceptual es clara v que supuestamente son eficaces en esto de
‘clicitar” respuestas muy relacionadas con lo inconsciente (las técnicas
provectivas v la libre asociacion, por ejemplo) seria ya dar ese salto injus-
tificado hacia un modelo sin sustento, sobre todo si asumimos no solo la
técnica en si, sino el aparato hermenéutico desarrollado para su interpreta-
cion (v utilizar una técnica provectiva sin hermenéutica ‘ad hoc’ es un
cjercicio mas bien inutil).

Existe. no obstante, todo un campo de actuacion ‘no consciente” del
individuo quc podria scrvir de aproximacion para la exploracién de sus
supucstas “cstructuras” inconsciente: las conductas automaticas y los errores
de cjecucion. ;Deberiamos empezar a dar importancia clinica a estas mani-
festaciones v por tanto pasar a interpretarlas?.

Con respeto a fas conductas automaticas lo cierto es que va les conce-
demos importancia clinica. v no menor, en las areas de expresion emocional
v ¢n la interaccion social. En el primer caso tenemos todo el campo de estu-
diodc la comunicacion no verbal, sus reglas v significados (por ejemplo,
Ekman v Oster. 1981) v ¢l segundo no solo es ya un clasico tema de analisis en
psicologia social (conductas automaticas v significativas como la postura,
la distancia interpersonal, los flujos de comunicacion, el contacto ocular, etc) sino
que lo utilizamos directamente en las llamadas terapias de-entrenamien-to en
habilidades socialcs (Caballo, 1988). Luego no es un area desatendida en
nucstra oricntacion. quedaria, en todo caso, profundizar en el intento de
cstablecer una hermenéutica de signos con valor de.inferencia sobre qué
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¢s aquello que ocurre a niveles inconscientes en el individuo (cosa que ya se
hace. ¢n forma indirecta. en ¢l analisis de las conductas de interaccion social).

El campo del crror. clasico en la orientacion freudiana (actos fallidos),
no cs. sin embargo, considerado. No damos importancia significativa a los
olvidos o los lapsus linguae, por ejemplo, y los asumimos como residuos del
funcionamicnto de un sistema cognitivo que evidentemente no es perfecta-
mente cficaz.. Dado cl avance que la consideracion del funcionamiento in-
conscicnte ¢sta teniendo quizas deberia ser retomado el tema desde una Opti-
ca cxperimental: puede que tan absurdo sea empefiarse en encontrar sen-
tido simbolico a todos los fallos del funcionamiento cognitivo del sujeto como
ignorar a nivel de analisis clinico el evidente caracter de indicio que tienen
algunos de cstos fenomenos (el olvido selectivo, la deformacion de recuer-
dos. dcterminados lapsus situacionalmente convenientes. etc.).

.Y los suciios?. ;Deberiamos empezar a tomarlos como indicios signi-
ficativos o como material de estudio de lo inconsciente?. La investigacion del
suciio si esta avanzada lo suficiente como para que podamos afirmar que
cl valor significativo de los suefios es, cuanto menos extremadamente poco
fiable (para una revision ver Zimmer, 1984). El hecho de que sea precisamente
cn cste campo dondc mas se ha desarrollado la hermenéutica (tanto la anali-
tica como la no analitica) obedece, con toda probabilidad, a causas de tipo
cultural v antropologico. La experiencia onirica es cognitiva (su realidad es
de cardcter cognitivo) v claramente inconsciente, pero, al parecer, sigue
critcrios alcatorios para su formacion, v en lo aleatorio, por definicién, no
hay simbolismo ni intencionalidad.

Ademas de la cuestion de como estudiar lo inconsciente v cémo ir cons-
truvendo un sistema de claves o de indicios que nos permita su analisis
desde una perspectiva clinica, es decir, la tarea de conocer lo inconsciente,
nos qucdaria por resolver la cuestion logicamente consecutiva de como in-
tervenimos sobre ¢l mismo. Por ejemplo, ;hay que intervenir en lo inconscien-
tc cntrando de lleno en su terreno, “hacia él” y “desde €', usando técnicas
como la de¢ hipnosis cn trance profundo?. ;O sera mas efectivo entrar en el
cambio dc lo inconscicnte a través del cambio en lo consciente v la estabilizacion
del mismo (con lo que nos quedariamos en lo mismo)?. Es mas: supuesto un
inconscicnte topico en ¢l que residen argumentos. razones y actitudes, jes
modificable c¢n algun sentido?. Y. caso de que no lo sea (por ser residual,
de caracter evolutivo v menos “dinamico” de lo que podria parecer), provo-
car ¢l “insight” sobre su contenido (puesto que si no es modificable nada mas
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nos qucda ¢so). supondria alguna ganancia clinicamente significativa para
el paciente?. Y, caso de responder afirmativamente, ;no hay otra forma
menos sinuosa de obtencr esa misma ganancia sin tener que acometer
la presumiblemente complicada tarea de descubrir, primero, y hacer ver,
despucs. ¢l inconsciente de cada uno de nuestros pacientes?. Ademas, y por
altimo. ,cémo provocar insight sobre un contenido inconsciente que el pa-
ciente desconoce v que nosotros solo suponemos (va que carecemos de
instrumentos fiables para su estudio)?. ;(No sera, si lo conseguimos, mas
quc un “msight” una construccién cognitiva trabajada a dos bandas (las
intuiciones aprioristicas habilmente sugeridas por el terapeuta, de un lado,
v felizmente reconocidas como propias por el paciente, de otro)?.

Micntras no se despejen todas estas cuestiones “practicas’, el inconscien-
tc no deberia ser instrumentalizado v manejado en una orientacion clinica
cognitivo-conductual que tiene como distintivos propios su anclaje en la
psicologia experimental. de un lado, v su sometimiento a los criterios com-
probados de cficacia. de otro. El objetivo de la presente reflexion no es otro
que ¢l de llamar “preventivamente” la atencidn sobre la aplicacion de esos
criterios ¢en ¢l uso v mancjo que venimos haciendo del concepto de incons-
cicnte. La necesidad de profundizar en su estudio como primer paso es algo
claro. su interés en ¢l campo experimental es va obvio, incluso deberiamos
ir tomando en consideracion el estudio clinico de conductas “clasicamente’
consideradas como “pucrtas de acceso” tales como los actos fallidos, las
asociaciones libres o las conductas automaticas. Pero de ahi a conceptuali-
zar v/o instrumentalizar dircctamente el inconsciente como objetivo o como
fuente de recursos hav un abismo. O deberia haberlo.

Los desarrollos teoricos mas recientes que parten de un tronco cogniti-
vo-conductual v se oricntan a la elaboracion de marcos conceptuales mas
comprehensivos. con caracteristicas estructurales v/o constructivistas, pue-
den resultar prometedores tanto para nuestra orientacion clinica, que
ganaria amplitud v cohcrencia, como en la perspectiva de una potencial
integracion que consiguicra agrupar bajo un Gnico marco tedrico-practico a
multiples téenicas de intervencion hoy dispersas en distintas “escuelas’. Todo
cllo sera. si ¢s. positivo v enriquecedor. Pero algunos de los constructos
mancjados cn estos desarrollos tedricos deberian ser tomados, por el momento,
como hipotesis de alto valor heuristico (v aprovecharlas como tales en la
experimentacion v oen la gencracion de modelos) no operacionables a nivel
clinico en nucstro cstado actual de conocimiento sobre las mismas.

L
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