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RESUMEN 

1:'l i17corr.vei(!r7f(, es 1111 corisfr~rcto ceritral eri las ,f¿)rrrr~ilaciones 
l~.vic~otlii~Brrricn.v .v 1o.v proce.ros 170 coriscientes se es th  fnrrrbiéri coriijir- 
fi(~rrc1o r ( ~ c i ( ~ ~ i ~ ~ ~ ~ r ~ e r i f ( ?  CII 1/11 c~ricepto bh.sico eri Ins riueilns teorins 
c o g r r r f i i ~ o - c o ~ i ~ I ~ ~ c f ~ ~ n l e ~ v  (c.specinlrriente en las ~forrrr~~lacior ies 
c ~ o r ~ . v f r r r c ~ f i i ~ i . v ~ r ~ . v  ,I. ~isfr~rc/rrrn/istns). De otro lado, nlgurins técriicqs clí- 
rrrcri.v l o  r/.vnri ~ O I I I O  iri~lnricin irihnpsiqlricn operntii~a (por ejerrip/o eri 
(JI / r ( i r i ~ < ~  IiipriOrico pr(!jirntk)). ,Se corrrentnri algunas drferer~cins entre el 
c.orrc.clp/o /<!tirico .1. (11 experirne~~tnl .v se s~rgieren nlgunos problerrras 
l ) o / c~ r~c . r r~ l~~ .~  p ~ r r i  ln prncficn clirlicn. 

Pii l i ~ l )  i'iIs c l ii\c. : I'I~OC1~SOS NO CO.WCIE!h'TES, TER24 P1.4 COGhlITII'O- 

0 1 " ' l 1  C'O:\Si'It L'CTII X\fO. 

i'/1(1 I I I I ~ ~ I I . ~ ~ I ~ I I . ~  IS n cenrrnl cor~strucl in psi~cl~o~yr~arriic,forrrr~rlations 
rrlrtl r (~c (~r l / i i *  //re IIOII-corwciou.~ processes nre nlso becorrririg n bnsic 
ct~nc(~pf irlsirle /he 11e1i:s cogr~i~i\>e-behnviournl iheories (special(v in 
.vrrrrcfrrrnlis/ nnd con.~trrrcti\~i.st ,forrrrulntions). Ho~veiyr-, sorrre clinical 
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1ccl111iqrie.s rlse 1 1  as a operatii~e intrap~vcl~is instante (tleep trance ir? 
l~ip~~o.n.v, by cxnnrple). ,Sonre differ'er~ces behoeen tl~eor'etical and expe- 
i-imeii/al concept ni-e co~~tentetl antl sonre potencials prob1e1,r.s on the 
clinic pracrice are .sr.igger.ed. 

Kc! \v o r (l. : !VO:1-COR'SCIOCLS PROCESSES, COOCITI VE-BEHA I'IOURA L 
i'IiEI<,l ill', Cf:VSTNLTTJl7~'?,,1f 

INTRODUCCION. LA DIVERSIFICACION CONCEPTUAL 

Los psicólogos clínicos que nos eiicuadranios en lo que se viene llainan- 
do 'terapia cognitivo-conductual' (TCC) estanios trabajando con un modelo 
de nnilisis e intervención que >.a ha sufrido crisis evolutivas tan importantes 
!. frucrifcras como el paso progresivo desde el coiiductisiiio funcional y 
nsi-pt ico de los primeros disellos de iiitervención (basados en condiciona- 
iliicilro. contracondicioiiai~iieiito. inhibición reactiva, etc). pasando por el 
ciiciibici-talismo el iiiaiie.jo de las llaniadas 'variables mediacioiiales', hasta 
llegar. cii fcclias todavía recientes , a la revolución que eii terapia de coiiduc- 
tn SLI~JLISO la introducción y asimilación de los modelos de terapia cogni- 
ti\'a ciicabczados en origen por Ellis y Beck. 

L3 di\~crsifícacióii del arsenal terapéutico que todo ello ha supuesto es 
lio! día. dcsde la práctica cotidiana, algo evidente. La eficacia terapéutica J.  

los campos de aplicación taiiibieii han ido aumentando (para una revisión de 
In c\-olucióii reciente ver F. Bas. 198 1.1992): todo lo cual resulta, en principio 

pni-ii In iiin!.oría de los clínicos de esta orientación, plenamente satisfactorio. 
Pcro al hilo de todos estos cambios. o quizás como resultado de los niisinos, 
asistimos ranibién a un cierto cambio conceptual o de enfoque, mas 
cpistcmológico qiic téciiico. cu!.o desarrollo y evolucióii sigue caminos iiiucho 
mas iiiiplicitos. iiienos declarados abiertamente. y. sobre todo, de evolución 
iiiis Iciitn c iiisidiosa. Estos cambios se mueven eii lo que podríamos Ilaiiiar 
diiiiciisión e.~~~c.r'ir?~ent«ción-e~spec~~oción. y competen a los criterios de verdad 
con qiic los clíiiicos nos movemos no solo a la hora de decidir si una téciiica 
coiicrcta es eficaz o iio (y en esto sigue iiicóluiiie el criterio de los estudios 
clc disciio comparado y con coiitroles) sino también. y sobre todo. a decidir 
con qiic tipo de entidades psíquicas. co~istructos y inodelos de fuiicioiiaiiiie~ito 
dcl iiidi\,icliio cstniiios trabajando a la hora de hacer uiia iiitervención clíiiica. 



Esistc. cii este nivel. un cierto tipo de proceso de cambio coiiceptual de 
fiincionaiiiiciito rctrooctivo: primero se aplican técnicas nuevas bajo el cri- 
terio practico dc la cfcctividad y después se termina cambiando el concepto 
dc sobre qiiE !. cómo liemos intervenido. Su efecto resulta más que notable 
si nos parniiios a pensar en la facilidad con la que hoy día los terapeutas 
cogiiiti\!o-coiidiictualcs iiiaiie.janios aunque sólo sea a nivel fáctico: construc- 
tos !- conceptos coiisiderados hasta hace muy poco como turbios o peligro- 
sos. tnlcs conio 'personalidad'. 'estilos de pensamiento', 'niveles de 
conciencia'.'cscala de valores' y otros muchos. Sea cual sea el camino 
pnra In introdiiccioii cii terapia de nuevos referentes coiiceptuales no debe- 
rin dc csistir ob.ieción alguna cuando. paralela o previamente. exista esperi- 
mciitncióii básica qiie sustente de manera científica la existencia objetiva o 
fiiiicionnlidnd conio niodclo explicativo de semejantes constructos. Y esto es 
lo qiic ocurre. en principio. con la mayoría de los nuevos conceptos que se 

introdiicicndo (por ejemplo. con los citados más arriba). Con lo que, si 
bien ~~iicdc ser cicrto qiie el cliiiico. en un deteniiinado iiioniento, y por mor 
de la efectividad !. aplicación de nuevas técnicas, puede desplazarse en 
cl mencionado eje de r.sperimentocion-especz~locion hacia el lado de lo es- 
pcciilati\!o. no siiele tardar en reeiicuadrarse más cerca de los datos experi- 
mcntnlcs qiie de la elucubracióii teórica. 

Pero lin! otros conceptos cu!a justificación no está tan clara: uno de ellos: 
!, no el de menor iiiiportaiicia. cs posiblemente el concepto de 'iiicoiisciei~te'. 
Sciiicinntc coiistriicto. con larga Iiistoria y papel fundaiiieiital dentro de las 
terapias niialiticas. parccc qiie se va abriendo paso de manera tímida y a 
\,cccs soterrada en el aniiazóii conceptual que subyace a la práctica cogiiitivo- 
conductiinl. Caso dc ser asimilado e integrado finalmente las consecue~icias 
l~iidicrnn iio scr todas positivas y enriquecedoras, tanto por la carga teórico- 
csl?cciilntivn quc arrastra coiiio por las infinitas posibilidades o 'libertades' 
qiic ~~iicdc Ilcgar a sustentar dcntro de la práctica clínica. La historia recien- 
tc de csc coiicepto cii nuestra práctica y la sugerencia de sus potencias y 
pclicros so11 cl motivo de la presente reflexión. 

EL INCONSCIENTE COMO CONCEPTO 

Pnrccc ncccsnrio. antes de ver la evolución actual dcl concepto de incons- 
ciciitc dcntro de las foniiiilacioiies teóricas cogiiitivo-c9nductuales. Iiacer 
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una brc\,c anotación sobre su evolución reciente eii la investigación básica 
quc 110s sirva de contraste a un doble nivel: el concepto con base experinien- 
tal vcrsus el concepto psicodinhnico, de un lado. y las características del 
fiiiicioiiaiiiieiito inconscieiite que podemos desprender de los estudios expe- 
rimcntales versus las que ya vamos suponiendo en los modelos clínicos, 
dc otro. 

El coiicepto dc 'inconscieiite' en las fonnulacioiies diiihnicas hace refe- 
rcncia. coiiio es sabido: a toda una oscura y soterrada parte del psiquismo 
iiidi\:idual coi1 características básicas (en el sentido de primigenias y tan- 
biCii en el sciitido de fundamentales) y con movilidad autónoma (con proce- 
sos de cambio !. c\lolución desde dentro del mismo inconsciente). Este incons- 
cicntc psicoanalítico ticiie uii funcionamiento completo, dentro de si, y hacia 
la supcrficic (la concieiicia). siendo el motor pulsional priiicipal de los esta- 
dos emocionales del iiidividi~o~ marcando el leiiguale de los síntomas, acu- 
mulando siiubolos, esperieiicias, interpretaciones y deseos. En esta especie 
dc criridnd inrr.np.síyzlicn 110 solo hay material eniocional (pulsiones, instin- 
tos. dcscos) sino también otro claramente cognitivo y/o simbólico. A este 
respccto convicne recordar que en la teoría tópica del psicoanálisis aparece 
claramcntc definido el superyo. iiistaiicia formada supuestanieiite al iiiterio- 
rizas el niño los sistciiias niorales de la autoridad paterna, que se coinpo- 
iic psiiicipalmciite de adiiionicioiies, reglas de juicio y valor y iioniias de 
razonnmicnto moral que soii inconscieiites una vez 'introyectadas' e influyeii, 
ob\<iniiicnte de manera taiiibién 'iiiconscieiite', sobre la coiiducta y eniociones. 
En definitiva. cl inconscieiite psicodinámico es una entidad con capacidad 
scniiiitica !. simbólica con movilidad intenia. Allí liay imágenes y deseos, 
11cso tnmbicii sicnificados coiiiple~jos y hasta razoiiainieiitos y/o juicios. 

Fscntc n toda esta carga diversa de significados que arrastra el témiino 
'iiicoiiscicntc' desde su de.scllbi.iinicnto clínico por parte de Freud, el coiicep- 
to de lo 'iio conscicntc' ha sido. hasta hace poco. mucho más operativo y 
pobre de s~istniicialidad en la tradición esperimental. Eii este terreno (el 
dc In ciencia espcriinciital) la parsiiiionia es un priiicipio '; la especulación 
solo iiii iiistriimcnto (!. a controlar). de ahí la clara diferencia en concep- 
t~inlizncioiics. 

En prinicr luznr tenemos el Brea de estudio de la percepcióii, en la 
~ L I C  desde Iiacc ticnipo se habla, !. si11 problemas. dc procesamiento 'no coiis- 
cicntc'. Las iiiás de Ins veces este tériiiino Iiace referencia a procesos fun- 
daiiiciitalcs de tipo pcsccptivo que están a la base de, lo que ocurre cuan- 



do somos coiiscientes de algo que percibinios pero no de la fomia en 
qiie hcinos alcaiizado seiiiejante conciencia. Funcionan, por tanto, como 'ca- 
iiiiiio' dc esta inisiiia percepción consciente haciendo trabajos de integra- 
ción o coiiiposición de los que no somos conscientes. Hablamos por tanto 
de una iio-coiicicncia de tipo procesual: no somos capaces de damos 
cuenta dcl proccso incdiante el cual componemos una imagen o u11 sonido, 
o de cóino filtramos J.  estructuranios elementos procedentes de configu- 
racioiics cstiiiiularcs poco orsaiiizadas o incompletas, pero si lo sonios del 
resiiltado filial. 

En el modclo de procesamiento de la información aplicado a la atención 
Iiiiiiiaiia sc postlila i i i i  procesaniieiito de tipo simultáiieo y no coiiscieiite en 
cl ~~i'iiiici- cscalóii de la cadena de análisis de la entrada sensorial, y se 
categoi'iza a este proccso como 'atención no focal' (Neisser. 1967). Este nivel 
iio es coiiscicntc. su fiiiicioiiaiiiieiito es autónomo aunque se puede ver 
influido 'dcsdc arriba' (iiivel consciente), su análisis: aún siendo complejo, 
es de iiiii!. bqio nivel (codificación de características físicas del estímulo) 
!.. por siiplicsto. iio alinacciia ninguna clase de contenido cogiiitivo propia- 
mcntc dicho. Estc nivel fiincional que podríamos llamar (sólo coi1 inten- 
ción csqiicinatizadora) 'inconsciente procesual' ,carece de contenido senián- 
tico alg,iiiio J.. obviaiuente. no es operativo a nivel de razonamientos o rela- 
cioiics sigiiificativas. 

Existe otra irea de estudio muy relacionada, como veremos: con las 
formlilncioiies qiic se \jan liaciendo en Terapia de Conducta Cogiiitiva 
sobrc el fiiiicioiiaiuiento 'iio consciente' del individuo, y esta se refiere al 
cniiipo dc In coiidiicta autoiiiática. En los estudios de atencióii hace tiempo 
qiic qiicdo cstablccido el Iiecho de que cuando se genera un 'sobreapreii- 
dizqic' siificicntc de iiiia conducta (simple o compleja), esta pasa a ser 
c.jcciitad c iiiclirso regulada modificada en su desarrollo de una manera 
aiitomiticn J. coi1 poco o nulo gasto de atención y esfuerzo. Coiivieiie recor- 
dar nqiii qiic las coiiductas automáticas no son coiisideradas inconscieii- 
tcs cii si inisiuas. aunque no requieran atención focal, y ello por dos moti- 
vos: poi-qiic provieiieii de aprendizales efectuados de manera consciente y 
bajo nteiición vol uiitaria. J. porque en cualqiiier momento durante la ejecu- 
cion alitoniitica el si~.jcto es capaz de tomar conciencia inmediata de lo 
quc csti haciciido J. dc cóiuo lo Iiace (cualquiera que conduzca de manera 
niitoiii,itica pasa 'iiiiiicdiataiiieiitc' a coiitrol voluiitario cuando siirge algún 
problcma o siiiiplenicntc ciiando se lo propone). Es decir. si bien los automa- 
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tisinos se coinplctan autorregulan sin intervención de atención directa, 
se aprenden sicmprc de manera consciente y son además siempre 'accesi- 
blcs' a la co~iciencia. Bandura ya advertía del peligro inherente a confundir 
este tipo dc mccanisn~os con nlecanismos inconscientes (Bandura, 1987, p. 
484-487). aiiiiqiie, como veremos, los 'automatismos' tienen iinportancia de 
priiiicra iiiag,i.iitiid en las fonnulaciones de terapia cognitiva. Convengamos, 
ciiaiito mcnos. en qiie las conductas automáticas se realizan en estados de 
b.10 control atciicioi~al !. muy débil o nula autoconciencia. 

Hasta aqiii. aún adinitieiido en nuestra clasificación este segundo tipo 
dc conductas poco coiiscieiites, no tendríamos todavía ninguna instancia 
psiqiiica o coinpartimieiito interno 'inconsciente*, sino simples fonnas de 
fiiiicioiiainieiito que no requieren la autoconciencia directa del sujeto. Es 
decir. iiicoiiscieiitcs fiiiicioi~ales: de proceso o por automatismo. 

Otra cosa scrá hablar de aprendizaje no consciente en sí misnio, desde 
cl oi-igcii. iio sólo eii cl mantenimiento y ejecución de las conductas. Pare- 
ce qiic si sc puede aprcndcr i~ico~iscie~itenie~ite (no conscientemeiite) y alma- 
cciiar >. cjcciitar respuestas de la misma forma estaremos hablando ya de un 
liipotktico aparato funcional mucho más poderoso y que opera al margen de 
la aiitoconcieiiciri del individuo. Entramos, por tanto: en el tema del apren- 
dizqjc !, sus iii\~cles. 

Hasta liace poco se había considerado a la conciencia como condición 
. Y I I I L >  qlici non para el establcciniiento de cualquier tipo de aprendizaje, in- 
cluso de bajo iiivcl. En situación de condicionamiento clásico se comprue- 
ba i-cl.xtidamcntc que no aparece asociación entre el estíniulo con- 
dicioiiado !. el iiicondicionado (EC-EI) si se interfiere la percepción conscien- 
tc dcl ciiiparcjaiuiciito eii los ensayos de aprendizaje. Sin embargo, si 
lo ~ L I C  C O I I S ~ ~ C ~ ~ I T ~ O S  coino prueba de aprendizaje no es directanente el 
efecto EC-Rcspiiesta Coildicionada, clásicamente tomado conio criterio, 
siiio el Ilninado efecto de priming o facilitación que se produce en el proce- 
saiiiieiito del EC por la esposición previa al par EC-EI, entonces sí 
aparece. !. claraiuentc. efecto de aprendizaje sin interveiiciói~ de la concien- 
cia. En iiiia i-cciente investigación dentro del paradignia de condicionamien- 
to sciiiáiitico de Staats (Jiinenez !: cols, 1992): se concluye que existe 
c\~idciicia dc ~7,111~~11~li-zqje nsocinfivo no consciente. al encontrarse claros 
efectos de priming .ren1Ontico coi1 estímulos no procesados conscieiiteinen- 
te por cl iiidi\,i-dilo (presciitados subliminalmei~te mediante el enmascara- 
niiciito rctroacti-\,o). Es obvio que en el co~idicio~~amie~ito semáiitico lo qiie 



se aprciidc no es una relación estimulo físico-respuesta: sino contenido 
sigiiifi\!ativo-res-puesta. con 10 que queda implicado directamente un proce- 
samicnto de iii\,el mucho más 'profundo', en el sentido clásico de los 
tii\:c~le.v L/(' /)rocesamienro. >. todo ello, en este caso, sin autoconciencia por 
partc del si!icto de aprendizaje. Con lo que, se quiera o no. eiiipezanios a 
Iinblar de i i i i  cierto tipo de procesan~iento de carácter semántieo y no cons- 
ciciitc. 

El cstiidio de los efcctos del priming y sus diferentes tipos se ha desa- 
rrollado priiicipaliiicnte en el caiiipo de la llamada memoria ilnylicito 
(para iiiia rc\~isión vcr Ruiz Vargas 1992). Utilizando diversos materiales de 
al~rcndizqic !. nianqiando la variable de aprendizqje intencional versus a- 
p1-c~17clizc!jc r~iciclcnral se descubre que existe todo un tipo de funcionamiento 
!./O sistciiia de meiiioria que opera sin la autoconciencia del individuo a la 
hora de rcciipcrai matcrial aprendido en situación de aprendizaje inciden- 
tal (el si!jcto se eiifrciitn ante el material de aprendiza-je procesándolo 
segil11 disti~itns deiiiaiidas de tarea y sin saber que se le va a pedir el recuerdo 

/O r c ~ ~ i i ~ ~ i i i i i ~ i i t o  del iiiaterial presentado). Esta nienioria imylicita fun- 
cioiiai-ía dc manera iiicoiisciente en la fase de 'recuperación', ya que el su- 
jeto iiiniiificstn cl cfccto dc yriniing si11 ser consciente del sesgo ni relacio- 
narlo coi1 In situacióii dc aprendizaje (por ejemplo. en los estudios del efecto 
de pi'iiiiiiig sobre sujetos anuiésicos). Pero además parece que también se 
obticiic efecto de prin~ing (perceptivo y conceptual) cuando la misma situa- 
cióii dc al~rciidizqle no solo es incidental sino tanibiéii inconsciente: en la re- 
visióii de Ruiz Vargas se cita11 los experimentos de Roorda-Hrdlickova, 
\Yolstci-s. Boiikc !, Pliaf ( 1  990) en los quise obtiene efecto de 'priming' sobre 
S L I . ~ ~ ~ O S  qiic rccibcii C I  iiiaterial de aprendizaje eii situación de anes- 
tesia ~ C I I C I . ~ ~ .  Tcnciiios otra vez. no solo un fuiicioiia~iiieiito iiicoiiscieiite en 
cl cstadio de rrcnl1cl.c~cl<j17 dc niaterial de la nienioria (lo qiie sería nue- 
\8aiiic~itc iiii tipo l ~ ~ ~ o c e s ~ l n l  de inconsciente). sino en el proceso coiiipleto 
de cocl~ficoc.~ci~~-al~~iact~nan~iento-recz~peración lo que le da. obviamen- 
te. 1111 11iatiz inuclio mas cstmctural a este tipo de fuiicioiiainieiito no coiis- 
ciciitc 

De otro lado. !. según otro tipo de experimentos, no sólo parece que 
soiiios cnpnccs de cstablecer nuevos aprendizajes de manera no consciente, 
siiio qiic incliiso podciiios generar estructuras de conocimieiito y10 de infe- 
rcii-cia iiicdinntc aprciidizaje no consciente. Bajo diseños experinieiitales ri- 
giii-osos. Lc\\.icki ( 1987. 1988) descubre que los su-jeto aprenden 'incons- 
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ciciitciiientc' el patrón de variación de una configuración estimular en la que 
tieiicii qiic eiicoiitrar un determinado objetivo cuya localización varía de una 
prcsciitacióii a otra (paradigma de matris scanning). En efecto, tras varias 
prcsciitacioiies en las que se utiliza un determinado esquema de variación de 
posicioiics según reglas que el sujeto desconoce, de hecho mejora la ejecu- 
ción (es dccir. se usa el patrón que ha sido descubierto de una manera no 
conscieiitc) sin qiie cl s~i.jeto pueda comunicar su descubrimiento ni cuál es 
la razón de la iiie.joría en su ejecución. A partir de este tipo de experiiiieiitos 
Lc\\-icki geiiera el coiicepto de algoritmo de procesamiento (encoding 
algoritlims). Se trata de una estructura de interpretación y selección de 
iiiformacióii. i i i i  tipo de coiiociiiiie~ito no explícito (procedurnl knowledge) 
qiic piicde aprenderse de iiianera iio consciente y que ejerce posteriormente 
si1 cfccto. Cuaiido la iiiformación con la que nos enfrentamos es ambigua o 
complcia los algoritmos fuiicioiian iiicluso más que cuando la tarea es 
clara !, definida. Eii posteriores extensiones del niodelo (Lewicki 1989. 
1093) sc estudia la iiiiportancia que semejante tipo de funcioiianiieiito no 
coiisciciitc ticne eii el procesainiento de infonnación social. Los algoritmos 
de Lc\\.icki. aplicados a nuestras relaciones sociales. influyen eii nuestra 
iiiaiicra dc emitir juicios. destacar características del ambiente y en las re- 
accioiics emocioiiales consecueiites. Están dotados. además. de una cierta 
tciidciicia a la autoperiiiaiieiicia, algo así como una resistencia al cambio 
iiiia lSez que Iiaii sido establecidos (self-perpetuation). Con referencia iio sólo 
al caiiipo de las percepciones 5 .  reacciones sociales sino, eii general, al 
fiiiicioiiaiiiiento cogiiitivo del su-jeto Lewicki afirma contuiideiiteiiiente que 

Ici hohilidcid del .si.stcmn cognitivo humano pnrn ndqlririr no conscien- 
~c~n~clite c.vt~-t~cti~m.s con7/1l<jn.~ de conocin7iento es ltna de slls cnrncterís- 
I ~ C O S  C I C I I I C M I C I I ~ . ~  e inc/i.spensnhles' ( 1989, p .  239). 

Todo cllo dibu-ja uiia estmctiira de iüiicioiiaiiiiento inconsciente coi1 cla- 
ras características de complejidad y, lo que resulta más iiiteresante, con 
prcscncia continiia en el fuiicioiiainiento cognitivo del individuo. El hecho de 
qiic dctcriiiiiiadas reglas de valoración y percepción de situaciones sociales 
!./o Ins nctitudcs piiedan estar deteniiiiiadas por estructuras que 110 sólo son 
iiicoiisciciitcs siiio que adciiiás se han aprendido taiiibién de manera iiicons- 
cicntc (liicgo no so11 siniplcs auto~iiatisnios por sobreapreiidizaje) nos sitúa 
!a niitc i i i i  iiiodclo de inconscieiitc bastante poderoso: Le~vicki llega a decir 
qiic cl proccsniiiicnto inconscieiite iio sólo es más rápido que el consciente 
siiio triiiibiiii n \,cccs más coiiiple-jo (1992, pp. 796). . 



Kililstroiii. cii una visión slobal sobre el funcionamiento no consciente 
(Kihlstioin. 1992) apo'.a también la idea de un amplio rango de influencia 
del f~iiicionainiento no consciente. rango que abarcaría desde el área de la 
pcrccpción a las reacciones emocionales, pasando por la memoria, el pensa- 
miento !. el aprcndizajc. El autor. por cierto, marca muy bien las diferencias 
cntrc este fi~ncionamicnto inconsciente y las formulaciones psicodinámi- 
cas. la piiiicipal dc las cuales coi-isiste en el que incoiisciente freudiano era 
primiti\.o piilsioiial el funcionamiento no consciente que vanios descu- 
briciido cs coniplqio bastante 'racional'. 

Este íiltimo iiiconscientc. que veniinos comentando, capaz de procesar y 
gcnciai- asociacioiies cntrc significados (condicioiiamiento semintico y efec- 
tos de priming conccptiial) !. tambiéii capaz de enfocar inte~retativameiite 
sitiiacioncs complc.jas (los nlgori1177os de Lewicki) carece aún de la mayoria 
de las caractcristicas propias del concepto psicodiiiániico. No está, por ejeni- 
plo. rcificado como tina 'entidad' soterrada y en la sombra que fuiicioiia 
pci-maiiciitc por detrás de todo lo que hagamos, y por eso se sigue hablando 
dc l ) ~ ~ o ~ , c ~ . v o ~ ~ ~ ~ e n / o  no consciente. nprendiz~je no consciente y no de in- 
c.o17.vcicn/c pi-opiamcnte diclio: pero ya va adquiriendo ciertos rasgos de 
dinimica propia: cstablecc relaciones dentro de si  mismo^ es decir. Iiay apren- 
diznics 1oral/nc17/e inconscieiites: hay que suponerle ciertas características 
dc almacciiqic. piicsto que codifica. almacena y recupera la infoniiacióii o 
rclacion aprciidida sin intcrvcncióii de la conciencia; tiene conipeteiicia sig- 
nificati\,a (afecta a1 contenido scmii-itico), iniplicacioiies sobre nuestra reac- 
cióii ciiiocional simple comple.ja (nuestra relación ante palabras 1. ante 
coiifigiii-aciones estiiuularcs de tipo social). y actúa. al iiienos en el iiiodelo 
de Lc\~icki. iiiflu!~cndo de Liiia inaiiera pennanente en nuestra percepción y 
\~aloiación coiiscicntc de dcterniinadas situaciones sociales a las que nos 
ci-ifrentnmos. 

Si a csto añadimos. como veremos imiiediataiiiei-ite, las progresivas iiicur- 
sioncs qiic el concepto va liaciendo en las teorizaciones de tipo clínico que 
se Iiaccii rccientcmeiite en iiiiestro campo. el tema se complica diversifica 
Iiasta \,ol\,crsc. cii mi opinión. peligroso. Y el peligro consistiría en que si, 
aniinados por los avai-iccs esperin-ientales, damos el salto de empezar a 
conlo/- col7 lo inco17.~cien/e en nuestras intervenciones y en nuestros análisis. 
~~odcnios coiiicnzar a asuniir. a falta de me.jores modelos. características 
dinimicas de cste supuesto incoiisciei-ite que no tienen sustento esperimeiital 
algiii~o aiiiique si una larga tradición de escuela. 



5 70 E. Ferrer Gil 

RELACIONES ENTRE 'INCONSCIENTE' Y TERAPIA COGNITIVO- 
CON DUCTZIAL 

La llamada revolución cognitiva provocó, como se ha dicho, una amplia- 
ción del marco coiiceptual y' sobre todo, del arsenal terapéutico, que no sólo 
modificó. J. para bien. la amplitud y nivel de eficacia de las terapias, sino 
tanibikii el modelo implícito de su-jeto-paciente y, Iógicanieiite, los plantea- 
niicntos de aiiilisis de la psicopatología. De los primeros diseños fuiicioiiales 
dc condiicta. taii elccatites conio simples, se pasa a la coiisideracióii del 
fiincionaiiiicnto intrapsíq~iico del individuo como factor causal y de inaite- 
iiiiniciito dc priiiier ordeii. Aparecen como objetivos terapéuticos (y eii el can- 
po de iiivcstigacióii como objetivos de análisis) las cogniciones, las imágenes 
mcntalcs. los estilos de inferencia y atribución, el dialogo interior, las estra- 
tegias dc nfroiitaniiento !+o solucióii de problemas y niiichas otras variantes 
cuJ.a o-pcrati\!acióii se realiza. en muchos casos, necesarianiente a través de 
los nutoinforiiies (iiitrospeccióii) o de los efectos funcionales (observado el 
cfccto. noriiialnicnte disfuncional, se presupone la variable cognitiva y se pasa 
n in\,cstigarla utilizando otra vez la introspección del mismo paciente). 

Es obvio quc cii scnieiaiite sistenia la intuición o suposición del c h c o  
coiiiicnza a saiiar peso. nias aún cuando se postula y sostiene desde los mode- 
los originalcs. como presupuesto inicial, que muchas de las disfunciones o es- 
tilos cosnitivos de un paciente cursan sin que él misino sea capaz de identificar- 
los (por cjcmplo. los pensamientos automáticos y los errores de inferencia de 
Ellis J. Bcck). Y a partir de allí comienza, en mi opinión, nuestra relación, muchas 
\.cccs tan obvia como no recoiiocida. con instancias no sólo intrapsíquicas sino 
tambiL;ii. y en un sentido literal. p-fiindos: el uiconscieiite. 

El t6rmiiio 'incoiiscieiite' tiene ciertas características de estigma o térniino 
iiinldito. iazóii por In que iion~ialniente valios a encontrarnos con sinóiiimos 
o ciiasi-siiiónimos cuando aparece en forrnulaciones terapéuticas cognitivo- 
condiictualcs. Eso puede resultar lógico y hasta práctico dadas las coiiiiota- 
cioncs Iiistói-icas, pero tambicn puede teniiinar por ser coiifuso puesto que, 
caso de que sc siga avaiizaiido en algunas de las direcciones que con respec- 
to a1 análisis J. maiicjo del llarnado ,fi~ncionnmiento no consciente se vie- 
ncn cstablcciendo en nuestra práctica clínica, nos podemos encontrar con que, 
de fncto. manujaiiios u i i  constructo muy cercano al psicoanalítico, con la 
snl\.cdad de quc lo llamamos de otra fonna ( pensonliento prir?iitivo. cono- 
ci1ii1~~171o ~Ciciio. reglo.~ in~plíci1n.s. etc.). 



La primcra aprosiiiiación parece producirse cuando Ellis elabora su niode- 
lo ABC dc f~iiicionamiento cociiitivo y añade que las cogniciones disfuncio- 
nalcs (E). ~ L I C  so11 directamente causales de la relación emocional/conduc- 
t~ial desadaptativa (C). a veces cursan de manera automática y a un ritmo 
tan ripido q~ic  resulta difícil. si no imposible, el autorreconocimiento de las 
misiiias (Ellis. 1962). El paciente. por tanto, se debe de entrenar en reconocer 
i17 . S I I I /  estos pciisamiciitos !./o razoiianiieiitos y niodificarlos o sustituirlos 
taiiibiiii cii el iiioiiiento a ser posible. Iiiiplícitanieiite se iiiaiieja aquí el 
coiiccpto de n~itoiiiatisiuo por sobreaprendizaje. que, como ya se ha conieii- 
tado. no se piicdc cqiiiparar al fiincionaiiiieiito no consciente. Beck, en sus 
~~riiiicras forniulacioncs sobrc la terapia cognitiva de la depresión (Beck y 
Cols. 1 q70). inclu!.e tambiéii los autoiiiatisiiios cogiiitivos que fuiicionaii 
disparniido rcaccioiics cinocionales desadaptativas. 110s habla de distorsio- 
iics del pciisaiiiiciito !. scsgos cn el funcioiiaiiiiento cogiiitivo del depresivo 
q~ ic  opera11 ta~iibi¿'ii de niancra no volzintaria. No estamos todavía ante nada 
rcmotrimciitc parecido al inconscieiite dinámico. Tanto en la terapia racio- 
iial de Ellis coiiio eii la terapia cogiiitiva de Beck se asume el funcionamiento 
aiitoiiiitico de determinadas distorsiones cogiiitivas eii el sujeto pero se 
I)rcsiIpolic a1 I I I C ~ O S  SLI accesibilidad a la coiiciencia del individuo. Precisa- 
iiicntc iino dc los primeros pasos en la reestmcturacióii cogiiitiva es conse- 
giiir cii cl paciciitc uiia especie de 'iiisight' sobre su foniia disfuiicioiial de 
f~incionamicnto cognitivo. !. ello se obtiene mediante la terapia verbal de tipo 
'socritico'. es decir. racional. lógica y 'niuy consciente.. 

Pero. aiiiiquc el salto de -autoiiiático' a 'iiicoiiscieiite' carece. coiiio lie- 
1110s coiiiciitado. de fiindaiiiciito. de hecho se avanza eii este sentido (Maho- 
iic!.. 1092). El niisnio Bcck. eii foniiulacioiies posteriores (Beck. 1985) establece 
iin parnlclisiiio de tipo analógico entre lo que el llaiiia pensaniiento primiti- 
vo (distorsioiics !. pciisaniientos autoniáticos) !. lo que en psicoanálisis se 
Ilaiiia /)~~occ.so.s /)1.i117~71-io.s (qiie ocurren a nivel incoiisciente). Más claraiiieiite 
!, partiendo de iiiia orientación racioiial-emotiva. Wessler (1991) desarrolla 
c intciitn sistcniatizar ~ i n  iiiievo sistenia terapéutico de carácter iiiolar orieii- 
tado cii principio al tratamiento de los 'trastornos de personalidad' que él 
Ilaiiia Terapia de Valoración Cogiiitiva. en el que se postula un funcionaniien- 
to iio coiisciciitc del individuo que coiiipete iio sólo a la fomia en que reacciona 
ciiiocionnliiiciitc !. se coniporta. sino también a la forma en que aprende: y 
nsiimc nqiií los algoritmos de Lewicki coiiio eleniento a tomar eii cuenta eii 
la iiitci-\,ciicióii cliiiica. Este autor parece ya dar el salto.defiiiitivo con respec- , 
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to a los n~itoiiiatismos puesto que nos aconseja inferir las 'reglas cognitivas' 
que el individuo maneja a través del análisis de su historia y orientar la 
iiitcrvciición como .si estas reglas de funcionamiento fueran operativas, con 
indepciidcncia de si el paciente alcanza o no 'insight' de las mismas (o sea, 
las reconozca o no). Se nos habla además de una dinámica de funcionamien- 
to cii la que aparecen inaniobras defensivas y de autorregulación que ope- 
ran por dcbqjo de los niveles de conciencia del sujeto y que influyen pode- 
rosniiiciitc sobre su coiiducta !: en~ociones. El individuo se regula parcial- 
iiicntc cii torno a esquemas que operan totalniente al margen de su concieri- 
cin. tales coiiio el c~fkcto pecsonotíyico o sesgo emocional anclado en la 
pcrsoiialidad dcl paciente !. que proviene de su historia personal. Coiiio se 
\/c. los a\'niiccs hacia un concepto dinámico g hasta tópico de lo inconsciente, 
son notables. 

Dc otro lado. !. con origen eii la más pura terapia de conducta. Lazarus 
( 19% 1 ) desarrolla el modclo de la llamada terapia multimodal (TMM) con 
la q~ic  iiia~ig~ira fornialmente el llamado 'eclecticismo téciiico' en nuestra 
oriciitación (que viene a decir, como principio, que lo importante a la hora 
dc ln clccción de técnicas es el criterio pragmático de su efectividad coin- 
~~sohadn !. iio sus orígenes o parentesco teórico). En la foniiulación de la 
TM bl sc linbla !.a dircctamentc de funcionam,iento inconsciente del individuo 
!. sc toiiin como f~incionalmcnte operativas y clínicamente sicnificativas a la 
I ~ ~ . Y I . S I ~ ~ I ~ ~ C I  j7 o 1o.s n1~~corii.smo.r de defensa. Si bien Lazarus no asume la 
coiistclación concept~ial freudiana al utilizar estos ténilinos y explica clara- 
iiiciitc q~ic  la -coi~icide~icia' es siniplen~ente ternlinológica y a nivel descrip- 
tivo ('fciiotipica' según su expresión), sí debla bien claro que los clásicos 
iiiccaiiisiiios de'dcfensa son operativos, que hay que contar con ellos, y que 
su f~iiicioiiaiiiicnto en el paciente iio es ni consciente ni. obviamente, volun- 
tario. Pai-tiendo de que 'los procesos no conscientes son una necesidad con- 
ccl,tiial' (K\\.cc. 199 1). se habilitan estrategias de intervención para vérse- 
las coi1 alg~inos dc ellos. 

Lnznrus es quizás el autor que se posiciona con respecto al tenia del 
iiicoiisciciitc de Lina iiianera niás clara: 1 )  el fi~ncionaniiento inconsciente 
csistc !. no podcmos ob\,iarlo: 2) hay una rotunda diferencia entre recono- 
cer cl 'f~iiicioiiaiiiic~ito' iiiconsciente asumir un inconsciente topológico y 
codificado !. 3) Iin!, que tener en cuenta los procesos inconscientes del pacien- 
te cii el nborda.je terapéutico. Este autor mantiene además un claro 
posicioiiaiiiiciito eii contra dc la tendencia intecradora entre psicoanálisis 



!. tcrapia cogniti\/o-co~iductual (Lazarus, 1981, 1992), aunque no deja claro 
cómo instrumentalizar el análisis c intervencióii sobre el inconsciente con 
el q~ic. scgiin dice. tenemos que contar. 

('011 infliiencia no sólo de la terapia cognitiva(Ellis) sino también de la 
~iciiropsicología (Luria) Maultsby (1986) formaliza un modelo muy cercano 
ril ABC en el qiic se liipotetizan unidades de procesamiento cognitivo autó- 
iioiiio. Ins 'crccnciris' !. 'actit~ides' en el inodelo, cuyo fui~cionaniiento es 
nutomritico !.. cii el caso de las actitudes. 'superconsciente' y no verbal, 
lo q~ic \.iciic n sigiiificnr prácticamente inconsciente. Las 'actitudes' de 
h'lniiltsb!. soii Ins ~iiiidadcs cognitivas 'Ab'. se forman con cogi~iciones y 
\,a loi-ncioiics (b) q~ic actúan inn-iediatamente y de manera no consciente 
niitc In ~~crccpción de dctcrniiiiadas situaciones 'marcadas' (-A). La idiosin- 
crasia de scmc.jaiites ~iiiidades depeiide, obviamente, de la historia de apreii- 
diznjcs del iiidi\!iduo. Su carácter iio consciente. actitudinal y evolutivo es i~iuy 
dificil qiic iio 110s recuerdc al concepto de superyo dinámico. 

Eii Ins foriiiiilacioiies teóricas de orientación constructivista y10 
csti-iictiirnlistn ripnrccc ya el inconsciente como entidad con claras caracte- 
rísticas topoló~icas !. de autononiía funcional. Eso sí, 110 se llama 'incons- 
ciciitc'. Sc habla dc ~autoconociii~iento tácito', 'núcleo metafisico' o 'self: 
pero !a iio soii sólo 'procesos' sino estructuras intrapsíquicas con tanta 
siistniicinlidad coi~io el incoiisciente de Freud (quien. por otra parte, jamás 
Iiabló de topología iiiás que en sentido analógico, obviamente). aunque con 
diiiiiiiicn distiiita. 

Mrilioiic! ( 1  985) rccoiioce csplícitamente la necesidad de abordar los 
procesos iiicoiisciciites de los paciente. e incluso sugiere que comencemos a 
insti-iiiiiciitalizar. para su aiihlisis. la técnica de la libre asociación. Este autor, 
cii sii coiiccptiinlizacióii del 'cambio' personal (en psicoterapia \: fuera de 
clln) iios linbln de cstructlirris de conocimiento 'tácito' o inconsciente dota- 
das dc iiiccniiisiiios de autoprotecciói~ o 'resisteilcia al can~bio' que guían \: 
iiiodiilnii In coiiducta !. las einociones 'desde dentro', sesgaiido !.lo constru- 
!,ciido In cspcriciicia dcl sujeto a partir de esquemas 'tácitos' adquiridos evo- 
Ilit í \ ' 3 l l l ~ l l t ~ .  

Eii iiiin líiicn cercaiia y. en mi opinión, muy pron~etedora a nivel teórico, 
In Ilniiindn 'tcrripia cogiiitivoestructura1' de Guidano y Liotti tematiza el 
iiicoiisciciitc coiiio una entidad comple-laa dinámica, con trasvases internos y 
niitoiioiiiín propia !. coi1 ti11 peso crucial en el h~~ciona~~iiento del ii~dividuo. 
Guidano !. Liotti (1985) ~iti1izai.i la expresión 'núcleo metafisico"'. 'conoci- 



iio coiisciciitc la operatividad de lo aprendido (que es conceptual y cognitivo) 
despiiis dcl traiicc supone la operatividad desde el inconsciente de 
vcrbalizacioiies. razonamientos y10 reglas de inferencia. Dowd (1991) pro- 
ponc. por c.jeemplo la utilización de la hipnosis para favorecer la reestruc- 
tiiracióii cognitiva. Este inconsciente es claramente dinámico, un poderoso 
alter cgo. caso dc existir. por lo menos tan complejo y profundo como el 
frcudiaiio clisico. 

PROPIJESTAS FINALES 

C:on estc paiiorama que vanios dibujando todavía cabria plantearse 
dónde reside el problema. si es que lo ha!;. La evolución actual de la psicoterapia 
cn guicral. !' dc In orientación cognitivo-conductual en particular, parece que 
apii~itn hacia 1111 marco de integración en el que se vaya abandonando el 
Icngiin,jc de csciicla para posibilitar el mutuo enriquecimiento téciiico entre 
distiiitns oi-iciitaciones qiiizás en un futuro próxiiiio, la desaparición 
de lincns di\,isorias artificiales eii pro de la eficacia clínica (Mirapeis. 1993; 
Goldfi-icd. 1097: Fcixas. 1992: Beck, 1985; Malioneyl 1985, 1992). 

Sciiiqjnntc ob.jctivo cs. cn mi opinión, loable. La motivación única para 
nfi-oiitnrlo dcbcrín de ser la saiiancia de eficacia. Pero el criterio de selec- 
cióii dc ticnicas !./o conceptos iio debería ser sólo el de eficacia sino también, 
!, adciiiis. el de si1 fiindaiiiciito cieiitífico. 

Aiin en cl caso de quc el todavía endeble concepto de inconsciente que 
como liemos visto se va dib~l.jaiido en los avances experimentales alcance 
catcgorín de sistema aiitónoiiio y peniianente de fuiicionamiento, seguiría 
si11 liabci- iiioti\~o algiino para efectuar el peligroso 'salto' de asumir las 
c: rnctcristicas oiiiiiipotentcs que se le atribuyen eii el niodelo psicoanalítico 
clásico. Si ha! ti11 'i~icoiisciciite~ que procesa y almacena infomiación, que 
nos inflii!.c !. modifica. que incluso tiene cierta potencia sobre iiuestros 
'scsgos' cogiiitivos nianifiestos y/o sobre nuestras reacciones emocionales, su 
foriiia de fiiiicioiianiieiito y sus características tendrán que ser analizadas y 
coiiil>rcndidns en el lento caiiiiiio del progreso experimental riguroso. evitan- 
do. sobre todo eii cl canipo clínico. la cómoda y peligrosa opción de suponer 
1111 inconscicntc opcrativo detrás de cada reacción emocional o conductual que 
110s sea dificil de eiiteiider o explicar con nuestros modelos actuales. Un 
iiiconsciciitc -cajón de sastre' no sirve más que para mantener, como clínicos, 
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iniciito tácito.. cn seiitido claramente estructural, para referirse a las instan- 
cias incoiiscicntcs. !. hablan de maniobras de autorregulación del individuo 
dirigidas por estas iiistaiicias (o al nienos niuy detemiinadas por ellas). La 
tcrapia que propoiieii !.a puede calificarse, en determinados aspectos, como 
'profunda' (diferencian. de Iiecho, entre cambio profundo y superficial y, de 
niriiicra implícita. tanibikii entre terapia 'profunda' y 'superficial'). En estos 
atitorcs aparece adeniás el concepto de conflicto intrapsíquico como origen 
del dcscqiiilibrio adaptativo del sujeto. Se habla de la contradicción entre el 
'aiitocoiiociiiiie~ito tácito' del sujeto: por un lado, y las demanda adaptativas 
~ L I C  proceden del iiiedio por otro. siendo la sintomatología el resultado de 
fallidos iiiteiitos de autorregulación del.sujeto. 

El ob.jcti\~o terapéutico se va convirtiendo, confomie avanza en 'profun- 
didad'. en un  iiitento de que cl paciente elabore conscientemente los esquemas 
dc su 'aiitocoiioci~iiieiito tácito'. Es decir, un insight progresivo y a-justado 
~~crsonrilinciitc coiiio nicdio de autocontrol. A veces incluso se plantea la 
posibilidad dc dciar que el conflicto del paciente se desarrolle al ~i.iásinio 
antes de interveiiir sobre El (Mahoney, 1985) por su potencial valor para el 
crccimiciito personal. 

Siii ser todo lo anterior inás que un significativo 'botón de muestra' sin 
prctcnsioiics de csliaustividad. desde luego parece claro que el concepto de 
-iiicoiiscicnte' va de.jaiido de ser 'extraño' en nuestra orientación clínica y: 
sobre todo. cii sus desarrollos niás recientes. Además: el camino de iiitro- 
duccióii del inisiiio coiiio entidad psíquica con la que tenemos que tratar en 
el qiicliaccr tcraphitico no sólo avanza en las formulacioiies teóricas progre- 
si\*as. siiio también. coiiio se dijo. a través de 'asiniilacio~~es' de técnicas 
!. abordnlcs clíiiicos que se producen sin intentos claros de justificación 
~~rcvviri .  LIii qjeiiiplo ilustrativo es la cada vez niás generalizada aceptación 
de 13s tecnicas hipnóticas en nuestro arsenal terapéutico (Jara Vera y 
cols. 1992). Si bieii los iiiveles moderados de hipnosis (trances ligero y medio) 
iio aiindcn sustancialnieiite nada nuevo ni iiiiplican conceptualizaciones 
cstrnñas por si1 seme.jaiiza con la relajación profunda (cuya efectividad y 
11apcl tcrapL~itico no in-iplica. obvianiente, ninguna instancia 'inconsciente') 
otra cosa son los Ilaniados trances profundos. Con iiidepeiideiicia de la 
disctisión so1)i.c su iiattiraleza (qué son los trances profuiidos !; cóiiio es su 
fiiiicioiiaiiiicnto) la prcteiisión de utilizarlos para provocar canibios cogiiiti- 
\,os diiradcros e11 el fiii.icio~~arniento del su.ieto presupone claramente niveles 
de dinimica inconsciente. piiesto que. en estos trancesl el aprendiza-je sería. 
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la pcrmaiiciite ilusióii de que siempre estamos en lo cierto (aunque el paciente 
iio lo rccoiiozca) y de que hasta los retrocesos nos confirman (porque son 
rcsistciicins no del pacieiite. sino de su inconsciente recalcitrante). 

Eii cualqu~cr caso. si el procesamiento inconsciente se muestra como 
sistema complqjo 1. dc importancia significativa y no residual en el funcio- 
nnmiciito 'normal' del individuo, es evidente que no se puede esconder la 
cabeza cii cl campo de la psicopatología y la terapia clínica, eii los que 
Iiabri qiic suponerle. el iiienos, la misma importaiicia como elemeiito etioló- 
cico !. como área dc intervencióii respectivaniente. 

Dcsdc la orieiitacióii cogiiitivo-conductual es todo un reto. No tenemos 
instriiiiicntos para obtener noticia alguna de cómo se funcioiia 'iiiconscieii- 
tcmciitc'. incliiso no resulta descabellado pronosticar que tardaremos mucho 
en teiicrlos (por lo intrincado que puede resultar la estimación de la validez 
!. fiabilidad dc seme.jantes instrumentos). Asumir el uso y manejo de técnicas 
cu!.n carca coiiccptual cs clara 1: que supuestamente son eficaces eii esto de 
'clicitar' respuestas ~iiu!~ relacionadas con lo inconscieiite (las técnicas 
pro!ccti\*as !. la libre asociación. por ejemplo) sería ya dar ese salto iiijus- 
tificado hacia iiii  iiiodclo sin sustento, sobre todo si asuniiinos no sólo la 
tcciiica en sí, sino el aparato hermenéutico desarrollado para su interpreta- 
cióii (!. iitilizar una tcciiica proyectiva siii hermenéutica 'ad hoc' es un 
c.jcrcicio iiiás bien inútil). 

Existe. iio obstante. todo uii canipo de actuación 'no consciente' del 
indi\,iduo qiic podría servir de aprosiniación para la esploracióii de sus 
supiicstas 'cstnicturas' inconscieiite: las conductas automáticas y los errores 
de cjccucióii. ,Debcriniiios enipezar a dar importancia clínica a estas mani- 
fcstncioiics !. por taiito pasar a iiiteqretarlas'?. 

C'oii i-espeto n las conductas automáticas lo cierto es que ya les conce- 
dcnios iiiipoi-taiicia clínica. iio iiieiior. en las áreas de expresión eniocional 
!, cii la iiitcrncción social. Eii el primer caso tenemos todo el campo de estu- 
dio de la coiiiiiiiicación no verbal, sus reglas y significados (por ejemplo, 
Ekiiian Oster. 198 1) 1. el segundo no sólo es ya un clásico tema de análisis en 
~~sicolocía social (conductas automáticas y sigiificativas conlo la postura, 
la distancia intcipcrsoiial. los flu-los de comunicacióii, el contacto ocular, etc) sino 
~ L I C  lo ~itilizaiiios directamente en las llmadas terapias de entreiiaiiiien-to en 
habilidades sociales (Caballo. 1988). Luego no es un área desatendida en 
iiucstra orientación. qiicdaría. en todo caso, profuiidizar en el intento de 
cstablccci- iina Iicrmciikutica de signos con valor de .inferencia sobre qué 



es aqucllo quc ocurrc a niveles inconscientes en el individuo (cosa que ya se 
Iiacc. cii foniia iiidirccta. en el aiiálisis de las conductas de interacción social). 

El cniiipo del crror. clásico en la orientación freudiana (actos fallidos), 
no cs. si11 cmbargo, considerado. No damos importancia significativa a los 
ol\,idos o los lapsus linguaeo por ejemplo, y los asumimos como residuos del 
f~iiicioiiamiciito de 1111 sistema cognitivo que evidentemente no es perfecta- 
iiiciitc eficaz.. Dado cl avance que la coiisideracióii del funcionamiento in- 
coiisciciitc csti tciiieiido quizás debería ser retomado el tenia desde una ópti- 
ca cspci-iiiiciital: puede que tan absurdo sea empeñarse en encontrar sen- 
tido siiiibólico a todos los fallos del funcionaniiento cognitivo del sujeto como 
igiiorni- n iiivcl de aiiálisis cliiiico el evidente carácter de indicio que tienen 
nlgiiiios dc estos fciióiiieiios (el olvido selectivo, la deformación de recuer- 
dos. dctcriii iiindos lapsiis situacioiialiiiente convenientes. etc.). 

;,Y los siiciios'?. i,Deberiaiiios ciiipezar a tomarlos coiiio indicios signi- 
ficntivos o como iiiatcrial de estudio de lo incoiisciente?. La investigación del 
suciio si está avanzada lo suficiente como para que podamos afinnar que 
cl \,alar significativo de los sueños es, cuanto menos extremadamente poco 
finblc (para tina rcvisión ver Zimrner, 1984). El hecho de que sea precisamente 
cii cstc cniiipo doiidc inás se ha desarrollado la hermenéutica (tanto la analí- 
tica coiiio In no aiialítica) obcdece, con toda probabilidad, a causas de tipo 
C L I I ~ L I K I I  aiit~op01Ógico. La experiencia onírica es cognitiva (su realidad es 
dc cnrictcr cognitivo) J. claramente inconsciente- pero. al parecer, sigue 
criterios nlcatorios para su foniiacióii. !. en lo aleatorio, por definición, no 
liny sinibolisiiio i i i  intcncioiialidad. 

Adciiiis de In cucstión de cóiiio estudiar lo inconsciente y cómo ir cons- 
ti-u!,ciido iiii  sistema dc claves o de indicios que nos peniiita su análisis 
dcsdc iiiin pcrspcctisa cliiiica. cs decir, la tarea de conocer lo inconsciente, 
110s qiicdnrin por iesolvcr la cuestión lógicamente consecutiva de cómo in- 
tcr\.ciiiiiios sobre cl iuismo. Por ejemplo, ¿.hay que intervenir eii lo iiicoiiscien- 
te cntraiido de lleno en SLI terreno. *hacia él' y 'desde él'. usando técnicas 
coiiio In de Iiipiiosis cii trance profiindo?. 2.0 será mas efectivo entrar eii el 
cniiibio de lo iiiconsciciite a través del caiibio eii lo coiiscieiite la estabilización 
del niisiiio (con lo qiie 110s quedaríamos en lo mismo)'?. Es más: supuesto un 
iiicoiisciciitc tópico en cl que residen argumentos. razones y actitudes. ¿,es 
iiiodificnblc cn algún sentido?. Y. caso de que no lo sea (por ser residual. 
de cnrictcr c~~olutivo J .  iiicnos -diná~iiico' de lo que podría parecer)' provo- 
car cl 'iiisiglit' sobre SLI contenido (puesto que si no es mqdificable nada más 
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tios qiicda eso). (,supondría alguna ganancia clínicamente significativa para 
el paciciitc?. .Y- caso de responder afirmativamente, ¿,no hay otra forma 
iiiciios siiiuosa de obteiicr esa niisnia ganancia sin tener que acometer 
la prcs~iiiiibleiiiciItC complicada tarea de descubrir, primero, y liacer ver, 
dcspiics. cl inconsciente de cada uno de nuestros pacientes'?. Además, y por 
últiiiio. ;,cóiiio provocar iiisight sobre un contenido inconsciente que el pa- 
ciciitc dcscoiiocc !. qiic iiosotros sólo suponemos (?a qiie carecenios de 
iiistiiiiiiciitos finblcs para su estudio)'?. ¿,No será. si lo conseguimos, más 
qiic i i i i  'iiisiglit' iiiia coiistniccióii cognitiva trabajada a dos bandas (las 
iiit~iicioiics apriorísticas Iiábilmeiite sugeridas por el terapeutai de un lado, 
! fcliziiiciitc rccoiiocidas como propias por el paciente, de otro)'?. 

hliciitras iio se dcspe.jeii todas estas cuestio~les 'prácticas'? el inconscien- 
tc iio debería ser instniiiientalizado y manejado en una orientación clínica 
cogiiiti\,o-coiiductiial que tiene como distiiitivos propios su anclaje en la 
~)sicologia e~~~cr1111~1itaI. de i i i i  lado. '; su sonietiil.iieiito a los criterios coni- 
probados de eficacia. dc otro. El objetivo de la presente reflexión iio es otro i 
qiic el de Ilniiiar .prciciiti\laiiieiite' la atencióii sobre la aplicación de esos 1 
criterios cii el iiso !. iiiaiic.jo que veiiimos hacieiido del concepto de iiicons- d d 
ciciitc. La ~icccsidad de profuiidizar en su estudio conio primer paso es algo 
claro. sil iiitcrks cii cl caiiipo csperimental es ya obvio, incluso deberíamos 
ir toiiia~ido cii c011sidcracióii el estudio clínico de coiiductas 'clásicamente' 
coiisiclcradas coiiio 'pucrtas de acceso' tales conio los actos fallidos, las 
asoc iacioiies libres o las coiiductas automáticas. Pero de ahí a coiiceptuali- 
zar !./o iiistriiiiieiitalizar dircctaniente el inconsciente coiiio objetivo o como 
fiiciitc dc i-ccursos Iia! u n  abisnio. O debería haberlo. 

Los dcsarrollos teóricos iiiás recientes que parten de un tronco cogniti- 
\.o-coiidiictiial !. sc oriciitaii a la elaboración de marcos co~iceptuales más 
coiiil~rclieiisi\~os. coi1 caractcristicas estructurales ';/o coiistructivistas~ pue- 
dcii icsiiltar pronietedorcs tanto para nuestra orientación clíiiica, que 
gaiiaiin aiiiplitud !. cohcre~icia~ conio en la perspectiva de una potencial 
iiitcgiacioii qiic coiisiguicra agnipar bajo un único marco teórico-práctico a 
iiitiltiplcs teciiicas de iiitcrvención hoy dispersas en distintas 'escuelas'. Todo 
ello será. si cs. positivo !: enriquecedor. Pero algunos de los coiistructos 
iiiniicjados cii estos desarrollos teóricos deberían ser tomados, por el niomento, 
coiiio Iiipbtcsis dc alto \!alar heurística (y aprovecharlas como tales en la 
cspcriiiiciitacióii !. eii la gciicracióii de modelos) iio operacionables a nivel 
cliiiico cii iiiicstro estado actual de co~iocimiento sobre .las inisinas. 
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