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Resumen

La psicologia cognitiva y la terapia cognitiva surgen aproximadamente en el mismo momento
y en el mismo lugar: afos 50-60 del siglo xx en Norteamérica. A pesar de este hecho, en un
principio ambas corrientes se desarrollan de forma independiente. Uno de los primeros referentes
de la terapia cognitiva es Aaron T. Beck (1921-), médico formado en la tradicién psicoanalitica
que ejerce inicialmente como investigador y profesor de psiquiatria. Su insatisfaccién con la
teorfa y la prictica psicoanalitica le lleva a desarrollar una forma de tratamiento psicolégico
alternativo. A pesar de que la terapia cognitiva aparece como un método terapéutico distinto
y, en cierto modo, contrapuesto al psicoanilisis, es posible reconocer la influencia de Freud en
algunos de sus conceptos bésicos. Esta influencia resulta particularmente evidente en la con-
cepcién del psiquismo humano que encontramos en los primeros trabajos de Beck.
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Abstract

Cognitive psychology and cognitive therapy appear approximately at the same moment and at the
same place: 50-60’s decades of the 20th century in North America. In spite of this fact, initially
both movements develop independently. One of the first references of cognitive therapy is Aaron
T. Beck (1921-), a physician trained in psychoanalytic school who works initially as a psychiatric
professor and researcher. His dissatisfaction with both theory and practice of psychoanalysis led
him to develop an alternative psychological treatment. In spite of the fact that cognitive therapy
appears as a different and, in certain way, opposed method to psychoanalysis, it is possible to
recognize Freud’s influence on some of its basic concepts. This influence turns out especially
obvious in the notion of the human psyche that we found in BecKks initial works.
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INTRODUCCION

La psicoterapia cognitiva figura actualmente entre las formas de tratamiento psi-
colégico mds eficaces, en términos estadisticos (Sensky, 2005; Stuart y Bowers, 1995;
Dobson, 1989). Esta modalidad aparecia durante la década de los 60 del pasado siglo
xx en Estados Unidos, ante las criticas y la creciente insatisfaccién hacia las terapias
conductuales y psicoanaliticas. Albert Ellis (1913-2007) y Aaron T. Beck (1921-)
son considerados los fundadores de esta forma de tratamiento psicolégico. Ambos se
formaron en la tradicién psicoanalitica, ejercieron como psicoterapeutas y pudieron
constatar la limitada eficacia del psicoandlisis para resolver satisfactoriamente algunos
de los problemas de los que se ocupaba. De manera independiente, cada uno de ellos
desarrollé una serie de estrategias terapéuticas que setarfan las bases de la denominada
psicoterapia cognitiva.

En este trabajo nos ocupamos especificamente de las aportaciones de Beck. Mé-
dico de formacidn, a lo largo de las décadas de los anos 50 y 60 Beck publicé diversos
trabajos en revistas especializadas en Medicina y Psiquiatria, abordando cuestiones
fundamentalmente clinicas. La relacién entre el pensamiento y los afectos aparecia en
ellos de forma recurrente (Beck, 1963, 1964; Beck y Valin, 1953; Beck y Ward, 1961).
En 1967 las principales conclusiones de estas investigaciones se concretaban en un
primer manual para el tratamiento de la depresién: Depression: Clinical, experimental,
and theoretical aspects (Beck, 1967), posteriormente reeditado como Depression: Causes
and treatment (Beck, 1970). En esta obra el autor establecia las bases de su terapia
cognitiva y planteaba las principales diferencias respecto a otros enfoques terapéuticos,
particularmente el psicoanalitico.

Inicialmente, el tratamiento fue ideado para abordar la depresién. Mds tarde se
extenderfa a otros trastornos mentales: ansiedad (Beck y Rush, 1975), estrés (Beck,
1982), panico (Beck, 1987), fobias (Beck y Emery, 1985), trastornos de la personalidad
(Beck y Freeman, 1990), adicciones (Beck, Wright y Newman, 1992), esquizofrenia
(Beck, Rector, Stolar y Grant, 2008), etc. Pese a que Beck ha sido un autor bastante
prolifico, contando en la actualidad con una veintena de libros y mds de 500 articulos,
puede decirse que el nicleo de su propuesta terapéutica queda ya fijado en el manual
de 1967.

Aproximadamente en el mismo periodo en que Ellis y Beck publicaban sus
primeras investigaciones —en concreto entre 1955 y 1960, de acuerdo con Mandler
(2007)-, tenian lugar en Estados Unidos importantes avances en el estudio psicolégico
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de la memoria (Miller, 1956), el lenguaje (Chomsky, 1956, 1957) y la resolucién de
problemas (Newell, Shaw y Simon, 1958). Los responsables de estos trabajos, per-
suadidos de la esterilidad de los dogmas conductistas para dilucidar estas cuestiones,
recuperaban, a través de autores europeos como Frederic C. Bartlett (1886-1969)
o Jean W. E Piaget (1896-1980), una concepcién del ser humano sustancialmente
distinta a la inherente al conductismo predominante. El hombre deja de ser la mera
manifestacién de su conducta y un sujeto pasivo de aprendizajes, para concebirse
como un conjunto de estructuras y procesos mentales que evolucionan y cambian en
interaccién permanente con el entorno. De esta manera se consolidaban las bases de
lo que mis tarde se llamaria psicologia cognitiva, paradigma que tomaba este nombre
de la obra homénima de Utlic Neisser (1967).

Pese a la coincidencia espacial y temporal, la terapia cognitiva y la psicologia
cognitiva aparecen en contextos intelectuales diferentes y evolucionan de manera
independiente, persiguiendo objetivos distintos. A diferencia de lo ocurrido en otras
escuelas, las terapias cognitivas no surgieron de la psicologia cognitiva (Feixas y Mird,
1997), si bien es cierto que a posteriori las primeras han buscado fundamento y respaldo
cientifico en las segundas.

Al revisar la obra temprana de Aaron Beck, nos encontramos con una concepcién
de la mente mds préxima a la psicoanalitica que a la cognitiva. Este hecho pone de
manifiesto la distancia que, en un principio, media entre terapia cognitiva y psicologia
cognitiva. A través de este trabajo, pretendemos mostrar como, a pesar de desarrollar
una terapia alternativa al psicoanilisis, Beck no terminé de desprenderse de algunos
de los presupuestos bdsicos de esta teorfa. Esto resulta particularmente notorio en la
visién que Beck tiene del funcionamiento y la evolucién de la mente en sujetos con
alteraciones psicoldgicas. Las semejanzas entre la terapia cognitiva de Beck y deter-
minadas nociones psicoanaliticas han sido sefaladas por autores como Ruiz y Cano
(2002), entre otros. El propio Beck (1967) destac en su trabajo las aportaciones de
Freud, llegando a afirmar que el marco tedrico de la terapia cognitiva es en cierto modo
similar al del psicoandlisis (Beck, 1985). Mds alld de la constatacidn de estas similitudes,
nuestro objetivo es entresacar de la obra temprana de Beck la idea de la mente sobre
la que se asienta su método terapéutico.

Para este propdsito nos ocupamos principal, aunque no exclusivamente, de la
publicacién de 1967. El trabajo ha sido estructurado en dos partes. En la primera
abordamos el origen de las estructuras y de los procesos mentales, tal como Beck los
entiende y teniendo en cuenta los presupuestos tedricos de los que parte; en la segunda
analizamos las caracteristicas del pensamiento depresivo y de la finalidad de la terapia.
En las conclusiones, de acuerdo con lo argumentado en los apartados precedentes,
exponemos las caracteristicas que pueden atribuirse al concepto de mente que se des-
prende de la terapia de Beck en su formulacién inicial.
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CONCEPCION DE LA MENTE EN LA TERAPIA COGNITIVA DE BECK:
GENESIS Y PRESUPUESTOS TEORICOS

Beck no elaboré una teoria del psiquismo humano en el sentido en que lo hizo
Freud (1895/1950, 1900, 1923). Su intencién fue desarrollar un método terapéutico,
cuya esencia él mismo sintetiz6 en una premisa: «La respuesta afectiva estd determinada
por el modo en que un individuo estructura su experiencia» (Beck, 1970, p. 287). El
supuesto tedrico que subyace a la terapia cognitiva es que la conducta de un indivi-
duo, su pensamiento y los trastornos que pueda padecer son consecuencia del modo
en que éste se percibe a si mismo, su mundo y el futuro. Beck (1967) se refiri6 a esta
combinacién como la triada cognitiva.

Lejos de ser novedosa, esta idea forma parte de una tradicién que se inicia con la
filosofia estoica. Desde Cicerén (106-43 a. C.) hasta Marco Aurelio (121-180 d. C.),
los estoicos destacaron el cardcter subjetivo de la realidad y el papel que el pensamiento
desempefia en las pasiones. Asi lo recoge Epicteto (55-135, d. C.) en El Enchyridion: «Los
hombres no se perturban por causa de las cosas, sino por la interpretacién que hacen de
ellas» (citado por Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979, p. 17). Pensadores mds recientes,
como Kant (1781) o Husserl (1913), han insistido en la naturaleza idiosincrdsica del
pensamiento y de la experiencia consciente. Este trasfondo sitta la terapia cognitiva de
Beck en una linea de pensamiento esencialmente racionalista. Asi lo entiende Feixas
(1990) cuando distingue entre terapias cognitivas racionalistas y constructivistas. Entre
las primeras emplaza las propuestas de Beck (1967) y Ellis (1962); en las segundas sitia
enfoques como los de Epting (1984) o Kelly (1955).

En la terapia cognitiva de Beck, al abordar un trastorno psicoldgico la prime-
ra tarea del terapeuta consiste en analizar y evaluar el funcionamiento de la triada
cognitiva. Posteriormente, a través de los procedimientos especificos de esta terapia,
intenta que el paciente tome conciencia de sus interpretaciones distorsionadas de los
hechos, causa de los sintomas del trastorno. Por tltimo, instruye al paciente en una
serie de estrategias destinadas a modificar o sustituir su visién sesgada de la realidad,
de si mismo o del futuro. Estas estrategias son tanto de tipo cognitivo (explicacién del
fundamento teérico del trastorno, identificacién de esquemas desadaptativos, puesta a
prueba de pensamientos automdticos, reatribucién de la responsabilidad de situaciones
negativas, etc.) como conductual (programacién de actividades, técnica de dominio y
agrado, asignacién de tareas graduales, etc.) (Beck et al., 1979).

A diferencia del psicoanilisis, la terapia cognitiva se centra en las circunstancias
actuales del paciente, prestando poca atencién a sus experiencias tempranas. Asi lo
hace constar el propio autor: «Al contrario que la terapia psicoanalitica, la terapia cog-
nitiva se centra en problemas ‘aqui-y-ahora’. Se presta escasa atencion a la época de la
infancia, salvo que pueda clarificar algunos hechos actuales.» (Beck et al, 1979, p. 16).
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Sin embargo, la propuesta de Beck descansa en unos presupuestos sobre la mente y su
funcionamiento bastante préximos al psicoandlisis freudiano. En este sentido, debe
diferenciarse entre etiologia y tratamiento. Cuando Beck (1967) trata de explicar el
origen del trastorno se sirve de explicaciones, argumentos y conceptos que, en muchos
casos, resultan andlogos a los empleados por Freud, tal como el propio autor reconoce
(Beck, 1985). En cambio, las técnicas cognitivas y conductuales que Beck plantea —a las
que hacfamos referencia en el parrafo anterior— se centran en el funcionamiento actual
de los procesos mentales y en el modo en que éstos han de modificarse para erradicar
los sintomas. Tal cosa no implica un andlisis de la experiencia pasada, como propone
Freud (1914), sino una revisién y una reorganizacién de la presente.

Apoydndose en ciertos planteamientos teéricos y a partir de su propia experiencia
clinica, Beck (1967) asume una visién del psiquismo humano que, a diferencia de lo
que posteriormente hace con su método terapéutico (Kovacs y Beck, 1977; Rush,
Beck, Kovacs y Hollon, 1977), no somete a la metodologfa cientifica. Hasta cierto
punto, esto es consecuencia de que muchas de las consideraciones que encontramos en
Beck (1967) sobre la estructura, evolucién y funcionamiento de la mente resultaban
poco susceptibles de confirmacidn cientifica, particularmente en el momento en el
que fueron formuladas.

En todo caso, en la forma en que Beck procede inicialmente apreciamos una pri-
mera coincidencia con Freud: el cardcter especulativo de una teoria que, en principio,
se apoya en observaciones clinicas y no en los resultados de una investigacién cientifica.
Al abordar el origen de la depresién o la relacién entre pensamientos y afectos, Beck
se plantea una serie de interrogantes sobre los que afirma lo siguiente:

Para responder a estas cuestiones es necesario aportar formulaciones mds abs-
tractas y mds especulativas. La teorfa que presentaré en esta seccién se ocupa de
entidades (constructos hipotéticos) que no son experimentados por el paciente
como tales, pero cuya existencia es postulada para dar cuenta de la regularidad y
la predictibilidad de su conducta. Estos constructos hipotéticos incluyen estruc-
turas cognitivas y energfa. Estas formulaciones no pretenden presentarse como
una explicacién comprensiva de la depresion, sino que estardn limitadas a unas
cuantas grandes dreas en las cuales el material clinico relevante resulta adecuado
para garantizar una exposicién teérica formal. (Beck, 1970, p. 281).

Las entidades o constructos hipotéticos a los que alude este fragmento son los es-
guemas. Inicialmente vinculado al estudio de la percepcién (Barlett, 1932) y el desarrollo
evolutivo de la inteligencia (Piaget, 1936), en la obra de Beck (1967) este concepto
sirve para explicar la relacién que media entre las cogniciones y los afectos, entre el
pensamiento y el trastorno mental. El esquema es una estructura cognitiva estable que
constituye la base para la codificacién e interpretacion de los estimulos y situaciones
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con los que se enfrenta el individuo (Beck, 1967). Para la psicologia cognitiva el pro-
cesamiento de la informacién depende de los esquemas concretos que son activados
en un determinado momento, considerdndose responsables del funcionamiento de
mecanismos como la atencién selectiva o la percepcion (Neisser, 1967).

Una primera caracteristica de los esquemas sobre la que Beck (1967) llama la
atencion es la estabilidad, su caricter relativamente invariable y duradero en el tiempo.
Los esquemas son estructuras que forman parte de la organizacién cognitiva mds o
menos fija del sujeto, imprimiendo a su conducta y a sus pensamientos una determi-
nada coherencia. Esta propiedad de los esquemas contrasta con el cardcter pasajero
de los procesos cognitivos: «Una estructura cognitiva es un componente relativamente
perdurable de la organizacién cognitiva, en contraste con un proceso cognitivo, el cual
es efimero.» (Beck, 1970, p. 282).

De acuerdo con esto, puede reconocerse en Beck (1967) una distincién entre dos
niveles o planos cognitivos en funcién de su profundidad estructural. Toda la actividad
cognitiva que se desarrolla en la superficie, por decirlo de algin modo, se encuentra
condicionada o guiada por los elementos que constituyen, con cardcter previo, la parte
mds invariable o nuclear del psiquismo. En consecuencia, la interpretacion que un sujeto
hace de las situaciones a las que se enfrenta estd, de forma inevitable, determinada de
antemano por el entramado interno que sustenta sus procesos mentales. Adicionalmen-
te, como veremos mds adelante, esto es algo que ocurre de manera inconsciente.

Salvando las diferencias, este esquema viene a reproducir la distincién que Freud
(1900, 1923) establece entre lo consciente y lo inconsciente, distincién que califica
de «premisa fundamental del psicoandlisis» (Freud, 1973, p. 2701). Mientras que
lo inconsciente es la base general de la vida psiquica, lo «psiquico verdaderamente
real» (Freud, 1973, p. 715), «la conciencia es un estado eminentemente transitorio»
(Freud, 1973, p. 2702). Tanto Freud (1900, 1923) como Beck (1967) nos presentan
una concepcion de la mente estructurada en dos planos, entre los que se establece una
relacién de dependencia funcional. Todo el funcionamiento consciente, superficial y
voluntario estd sujeto a la actividad inconsciente, estable e involuntaria que tiene lugar
en el nucleo profundo de la mente, verdadero motor de la dindmica psiquica.

Ellenber (1970) sefiala que fue Pierre Janet (1859-1947) quien acufd el término
subconsciente. Erdelyi (1987), por su parte, argumenta que Freud sustituy6 este vocablo
por inconsciente debido a la polémica sobre la originalidad del concepto. En cualquier
caso, ambos términos parecen aludir a una misma realidad. En su tesis sobre los auto-
matismos psicoldgicos, Janet (1889) distingue entre dos formas diferentes de funciona-
miento mental: aquella que preserva y reproduce el pasado y la que estd orientada hacia
la sintesis y la creacién. Ambas actividades son interdependientes, reguldndose la una
a la otra. En cada momento de la vida, la mente genera las necesarias combinaciones
entre estos dos planos para mantener al organismo en equilibrio ante los cambios y
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demandas del entorno. Este proceso tiene lugar en distintos niveles de conciencia: a
mayor presencia de actividad pasada, mayor grado de subconsciencia. En pacientes
con trastornos psiquidtricos esta actividad integrativa se encuentra dafiada, de manera
que el enfermo evidencia una magnificacién de la actividad destinada a preservar y
reproducir el pasado, lo cual se traduce en la aparicién de sintomas. A partir de sus
estudios clinicos, Janet (1889) atribuyo este funcionamiento anémalo de la mente a
la presencia de recuerdos traumdticos no resueltos. Esta concepcién de la enfermedad
mental hace de Janet (1889) un antecedente comun a los planteamientos de Freud
(1900, 1923) y Beck (1967).

Coincidiendo con sus antecesores, Beck vinculé el sustrato psiquico responsable
del trastorno mental a la experiencia temprana:

En etapas tempranas de la vida un individuo desarrolla una amplia variedad de
conceptos y actitudes sobre s{ mismo y su mundo. Algunos de estos conceptos
se hallan anclados en la realidad y constituyen las bases de un ajuste personal
saludable. Otros se desvian de la realidad y producen vulnerabilidad a posibles
trastornos psicolégicos. (Beck, 1970, p. 275).

Los esquemas se configuran durante la infancia. Su adecuacién o inadecuacién
para afrontar las dificultades depende del tipo de experiencias que haya tenido el nifio.
Siendo la depresién el trastorno al que inicialmente dirige su terapia, Beck sostiene
que ciertos individuos estdn predispuestos a padecerlo. Ello es consecuencia de la
formacién de esquemas negativos (desadaptativos) ante determinadas experiencias
tempranas, situaciones vitales que no duda en calificar de mraumadticas (Beck, 1967;

Beck et al., 1979).

Las situaciones traumdticas, inicialmente responsables de fijar o reforzar las acti-
tudes negativas que conforman la constelacién depresiva, representan el prototipo
de estrés especifico que puede activar més tarde estas constelaciones. Cuando
una persona es sometida a situaciones reminiscentes de la experiencia traumdtica
original, entonces puede desarrollar una depresién. (Beck, 1970, p. 278).

Este punto es de crucial importancia para comprender el concepto que Beck tiene
de la depresién y, mds especificamente, de los factores precipitantes de este trastorno.
«Las situaciones desagradables de la vida —incluso las extremadamente adversas— no
conducen necesariamente a una depresién, a no ser que la persona esté especialmente
sensibilizada hacia un tipo concreto de situacion, debido a la naturaleza de su orga-
nizacién cognitiva.» (Beck et al., 1979, p. 23-24). Entre sentirse triste, desanimado,
afligido, apenado, etc. y padecer una depresidn existe una diferencia cualitativa. Segtin
se desprende de los textos citados, para Beck esta diferencia viene determinada por
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la predisposicién individual, es decir, por el desarrollo de esquemas desadaptativos
ante experiencias tempranas de carcter traumdtico. Autores vinculados al denomi-
nado psicoandlisis cognitivo (Arieti, 1980; Bowlby, 1985) han hecho referencia a esta
predisposicién, asi como a la importancia de las experiencias tempranas en el futuro
desarrollo de la personalidad.

En el caso de la depresién, los esquemas desarrollados durante la infancia implican
juicios de valor negativos sobre el si mismo («soy un fracasado»), el mundo («la vida
no merece la pena») o el futuro («nunca conseguiré salir adelante»). Estos esquemas,
una vez consolidados, pueden permanecer en estado latente durante bastante tiempo,
sin ejercer efecto alguno sobre el sujeto, a menos que se den determinadas condiciones
(enfermedad, pérdida de trabajo, muerte de un ser querido, etc.). Ante la emergencia
de tales condiciones los esquemas son activados, haciéndose con el dominio de los
pensamientos e interpretaciones que terminan precipitando la sintomatologia de-
presiva. Beck (1967) argumenta que, ante estas circunstancias, la respuesta cognitiva
y, en consecuencia, afectiva del depresivo vendria a reproducir la pretérita e infantil
reaccion al suceso traumitico.

Esta explicacién se asemeja bastante a lo sostenido por Freud (1917) en una de
sus lecciones introductorias al psicoandlisis:

Nos sucede también a veces hallar individuos que a consecuencia de un suceso
traumdtico que ha conmovido lo que hasta el momento constituia la base misma
de su vida caen en un profundo abatimiento y llegan a renunciar a todo interés
por el presente y el futuro, quedando fijadas al pasado todas sus facultades ani-
micas. (Freud, 1973, p. 2295).

La coincidencia entre ambos argumentos es, cuanto menos, llamativa, en especial
si se tiene en cuenta el cardcter especulativo del razonamiento. Tanto Freud (1915)
como Beck (1967) coinciden en: 1) la trascendencia que los sucesos traumdticos de
la infancia tienen sobre la vida mental adulta y 2) el cardcter infantil del pensamiento
adulto trastornado.

De nuevo es preciso mencionar las observaciones de Janet (1889) como precursoras
de los argumentos expuestos. En lo que el neurélogo francés denomina automatismos
psicoldgicos existen ideas o funciones fijas que escapan al control personal y a la percep-
cién. Se trata de sistemas disociados, aislados de la conciencia. Algunos persisten en la
mente como formas primitivas y rudimentarias, ajenas al yo, cuya activacién supone
para el paciente revivir sucesos traumdticos de la infancia. Janet (1889) insiste en el
cardcter interactivo del fenémeno: la crisis resulta de la combinacién de la experiencia
traumdtica temprana con la realidad exterior presente.

Otros autores han destacado c6mo las interacciones personales del nifio pueden
generar determinadas formas de pensamiento en el adulto. Para Sullivan (1953) el
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nucleo de la personalidad se configura durante la infancia. En fases tempranas del
desarrollo las relaciones del yo con los demds estdn encaminadas, fundamentalmente,
a evitar la ansiedad y las amenazas a la autoestima. Cuando este proceso se conduce
de un modo inadecuado puede dar lugar a patrones de pensamiento rigidos que con-
dicionan el juicio del adulto y limitan sus actuaciones. Sullivan (1953) se refiere a esto
como distorsiones paratdxicas.

Por otra parte, existe una parcial semejanza entre los esquemas negativos de Beck y
las creencias irracionales de Ellis (1962). En ambos casos se trata de estructuras rigidas que
condicionan el funcionamiento mental. Ambas son intrinsecamente negativas, siendo
su efecto gravemente dafino para el individuo adulto. Sin embargo, entre ellas median
importantes diferencias, tanto en lo que se refiere a su origen como a su propdsito o
justificacién: las creencias irracionales de Ellis (1962) estdn vinculadas a metas, se trata de
ideas erréneas de un sujeto respecto a sus objetivos vitales. En cuanto a su adquisicion, Ellis
diferencia entre la tendencia innata del ser humano hacia la irracionalidad y su historia
de aprendizaje. Respecto a esta tltima destaca la etapa de socializacién infantil, en la que
los ninos aprenden a través de la experiencia directa o a partir de modelos sociofamiliares.
Por su parte, los esquemas negativos de Beck (1967) resultan de sucesos traumdticos y
no necesariamente estdn relacionados con metas. En este sentido, pueden desencadenar
distorsiones del pensamiento en un rango mucho mds amplio. Las creencias irracionales
de Ellis (1962) parecen mds proximas a los deberia de Horney (1950) que a los esquemas
negativos de Beck (1967). Estos tltimos, a su vez, comparten bastantes elementos con
las distorsiones paraxdticas de Sullivan (1953).

En cuanto a los presupuestos materialistas que subyacen a las propuestas de Freud
(1895/1950) y Beck (1967), es posible apreciar asimismo notables coincidencias.
Aventurando una posible explicacién de lo que observa en la clinica, Beck (1917) se
refiere en términos energéticos a la dominancia de los esquemas negativos sobre el
pensamiento depresivo:

La pérdida de objetividad y de capacidad para poner a prueba la realidad tal vez
pueda entenderse en términos de hiperactividad de los esquemas depresivos. La
energia asociada a estos esquemas es sustancialmente mayor que la que poseen
otras estructuras en la organizacién cognitiva. (Beck, 1970, p. 287).

Influido por la fisiologfa alemana del siglo x1x, Freud (1895/1950) recurrié a
explicaciones y principios energéticos para fundamentar su intento de desarrollar una
psicologia cientifica. En Proyecto de una psicologia para neurdlogos (Freud, 1895/1950)
encontramos una concepcién homeostética del psiquismo humano, en la que la acu-
mulacién y descarga de energfa se asocian al dolor y al placer, respectivamente. Al igual
que Freud (1895/1950), Beck también vincul el exceso de energia al sufrimiento:

Revista de Historia de la Psicologia, 2011, vol. 32, ntim. 2-3 (junio-septiembre)



94 Miguel L. Martin Jorge

Asumamos que inicialmente el esquema es energizado como resultado de algtin
trauma psicolégico. La activacién de esta estructura cognitiva conduce a la
estimulacién de la estructura afectiva. La activacién de la estructura afectiva
produce un estallido de energfa, la cual es experimentada subjetivamente como
una emocién dolorosa. (Beck, 1970, p. 289).

En ambos casos, uno y otro autor tratan de presentarnos en términos cientificos,
recurriendo a un vocabulario médico, unas explicaciones que no pasan de ser meras
hipétesis, una teorfa especulativa que no es en modo alguno resultado de la aplicacién
de la metodologia cientifica. La critica de Popper (1963) al psicoandlisis, recorddndonos
que lo que enuncia como principios universales son meras hipétesis no susceptibles de
falsacién, resulta igualmente aplicable a las explicaciones energetistas de Beck.

CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO DEPRESIVO Y TRATAMIENTO

¢Es consciente el depresivo de lo que le ocurre? A tenor del modo en que Beck
plantea el origen de la predisposicion hacia la depresién y de las caracteristicas que atri-
buye a las cogniciones depresivas (respuestas automadticas, involuntarias, plausibilidad
de las cogniciones alteradas, perseverancia de ideas estereotipadas, etc.), tenemos que
contestar negativamente a esta pregunta. Al igual que el inconsciente freudiano, los
esquemas de Beck se desarrollan en etapas tempranas del desarrollo, como consecuencia
de sucesos traumdticos, permanecen en estado latente durante afios y, finalmente, como
consecuencia de circunstancias detonantes, son activados, ejerciendo su influencia no-
civa sobre el pensamiento desde un lugar de la mente vetado a la conciencia. A pesar
de esto, Beck matiza que la conciencia que el depresivo tiene sobre la distorsién actual
de sus pensamientos es una cuestién de grado:

En estadios menos graves de depresién, el paciente es capaz de reconocer sus
pensamientos negativos con objetividad y, aunque no sea capaz de rechazarlos
completamente, puede modificarlos (...) En estadios mds severos, el paciente
tiene dificultades incluso para considerar la posibilidad de que sus ideas o inter-
pretaciones puedan ser erréneas (...) En casos severos, el procesamiento cognitivo
puede estar ligado a la situacién durante el suefio. (Beck, 1970, p. 286-287).

Esta gradacién nos permite determinar tres niveles en relacién a la conciencia
que un sujeto tiene de la distorsién de sus cogniciones: 1°) el individuo mentalmente
sano, entendiendo como tal aquel que, en caso de experimentar algtn tipo de distor-
sién cognitiva, tiene plena conciencia de ella y es capaz de refutarla sin gran esfuerzo,
evitando la aparicién de los sintomas de la depresién; 2°) el moderadamente depresivo,
que Unicamente es consciente de su trastorno de forma parcial, siendo sus recursos
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cognitivos para afrontarlo s6lo medianamente eficaces; y 3°) el depresivo en estado
severo, quien no cuestiona en modo alguno la veracidad de sus interpretaciones dis-
torsionadas. En casos particularmente graves, este tltimo llega a aceptar la realidad
del contenido de sus suefios.

La idea central de la metodologia psicoanalitica (Freud, 1914) es que la superacién
del problema pasa por hacer conscientes contenidos que no lo son. La recuperacién del
paciente se produce en la medida en que éste es capaz de reconocer los recuerdos y deseos
que han sido olvidados o reprimidos. Mientras tal cosa no ocurra, éstos seguirdn ejerciendo
un efecto perjudicial sobre la integridad psiquica del afectado. De forma andloga, Beck
(1967) viene a decirnos que en tanto el paciente no tome conciencia de los esquemas
desadaptativos que, de manera inconsciente, distorsionan su pensamiento, seguird pa-
deciendo sus efectos. El grado de conciencia (o inconsciencia) acerca de la distorsién
cognitiva, introducida por estos esquemas, es indicativo de la gravedad del trastorno.

La nocién de que el trastorno se manifiesta en distintos niveles de conciencia se
encuentra presente tanto en los estudios de Janet (1889) con pacientes psiquidtricos
como en el modelo mental de Freud (1923). Para Janet los automatismos psicolégicos
pueden ser totales o parciales. En los primeros la mente estd bajo el dominio absoluto de
la reproduccién de la experiencia pasada, como ocurre en los casos de sonambulismo y
en las crisis de histeria. En los segundos los automatismos ocupan sélo una porcién de la
mente, como se observa en las amnesias parciales. Por otra parte, la distincién freudiana
entre inconscientey preconsciente alude asimismo a la total o parcial accesibilidad de los
contenidos inconscientes a la conciencia. Lo inconsciente es lo reprimido en sentido
dindmico, lo absolutamente vetado a la conciencia. En cambio, lo preconsciente es lo
inconsciente latente, pero capaz de conciencia (Freud, 1923).

En cuanto a las caracteristicas que Beck atribuye al pensamiento distorsionado del
depresivo, nos dice en primer lugar que es ilégico o irracional: «El paciente depresivo
muestra ciertos patrones de pensamiento il(’)gico. Los errores sistemdticos, que conducen
ala distorsion de la realidad, incluyen interpretaciones arbitrarias, abstraccion selectiva,
sobregeneralizacién, exageracion y categorizacién incorrecta.» (Beck, 1970, p. 285).

El depresivo no es capaz de discurrir ajustindose a principios 16gicos, al menos en lo
que concierne a situaciones o hechos con implicaciones personales. Esto hace que tenga
una visién sesgada de la realidad, interpretdndola en términos negativos. En estrecha
relacién con esta caracteristica se encuentra la segunda, a la que antes nos referiamos:
la pérdida de objetividad. Los sucesos vitales son vistos desde un dngulo estrictamente
subjetivo, rechazdndose toda explicacién alternativa o evidencia contradictoria. En tercer
lugar, el pensamiento del depresivo es automdtico, involuntario y perseverante:

El paciente depresivo moderado o severo muestra una tendencia a rumiar o volver
unay otra vez sobre unas cuantas ideas caracteristicas tales como soy un fracaso o
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mis intestinos estdn atascados (...) Estos esquemas idiosincrdsicos continuamente
dominan las cogniciones depresivas que desplazan las cogniciones no depresivas.

(Beck, 1970, p. 286).

Por tltimo, Beck y sus colaboradores (1979) califican el pensamiento depresivo
de primitivo e infantil, atribuyéndole unos rasgos que contraponen a los propios del
pensamiento maduro de un sujeto adaptado: 1) global y categérico, carece de mati-
ces; 2) moralista y absolutista, no admite relatividad alguna en sus juicios de valor; 3)
invariable, independiente de las circunstancias; 4) basado en el propio cardcter, al que
atribuye el origen de todas sus calamidades; 5) irreversible, negando toda posibilidad
de cambio.

Esta caracterizacién nos permite establecer ciertos paralelismos con la concep-
cién freudiana del inconsciente. Refiriéndose a esta instancia, Freud (1915) afirmaba
lo siguiente:

Resumiendo, diremos que los caracteres que esperamos encontrar en los proce-
sos pertenecientes al sistema inconsciente son la falta de contradiccion, el proceso
primario (movilidad de las cargas), la independencia del tiempo y a sustitucion de

la realidad exterior por la psiquica. (Freud, 1973, p. 2073).

Mais adelante afadia:

El contenido del sistema inconsciente puede ser comparado a una poblacién
aborigen psiquica. Si en el hombre existe un acervo de formaciones psiquicas
heredadas, o sea algo andlogo al instinto animal, ello serd lo que constituya el
nédulo del sistema inconsciente. (Freud, 1973, p. 2077).

Tal como lo entiende Freud (1915), el inconsciente es un sistema primitivo,
integrado por contenidos concretos, cuyo valor reside en la intensidad de su carga
energética, donde no rigen los principios de la légica, es atemporal y estd totalmente
desconectado de la realidad, siendo absolutamente subjetivo. Salvando las diferencias,
en la descripcién que Beck nos ofrece del pensamiento depresivo no resulta dificil
reconocer la huella de este planteamiento.

Para terminar, en lo que a la terapia se refiere, queremos destacar que Freud y Beck
coinciden tanto en el diagnéstico del problema como en la finalidad del tratamiento,
aunque difieren significativamente en la manera de llevar a cabo este Gltimo. Ambos
autores sostienen que el trastorno psicoldgico tiene su origen en estructuras mentales
situadas por debajo de la conciencia, entidades psiquicas conformadas durante etapas
tempranas del desarrollo y malogradas por vivencias traumdticas. Los sintomas del
trastorno, en cambio, se manifiestan en la superficie. En el individuo perturbado este
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nivel se halla bajo el dominio pernicioso de aquél. Ante la imposibilidad de manipular
directamente el ntcleo profundo del psiquismo, verdadero origen del problema, el
terapeuta se sirve de procedimientos indirectos, modificando los contenidos y proce-
sos conscientes de la mente con el propésito, en tltima instancia, de incidir sobre sus
estructuras subyacentes.

Cuando la terapia cognitiva nos plantea una técnica como la reatribuciéon de
responsabilidades (Beck et al., 1979) para cambiar la visién que un individuo tiene de
si mismo, el objetivo es modificar un esguema a través de la manipulacién de determi-
nados procesos mentales. Esto no dista demasiado de las pretensiones del psicoanilisis
freudiano: «El tratamiento psicoanalitico se halla fundado en influenciar al sistema
inconsciente desde el sistema consciente y muestra, de todos modos, que tal influencia
no es imposible, aunque si una tarea dificil.» (Freud, 1973, p. 2077).

En ambos casos, el propésito es modificar el nivel més profundo de la mente (el
inconsciente para Freud, los esquemas para Beck) mediante la manipulacién del mds
superficial (la conciencia para Freud, los procesos para Beck). La manera en que uno
y otro tratan de alcanzar este objetivo es totalmente diferente.

Beck (1985) ha confirmado la coincidencia entre los modelos psicoanalitico y
cognitivo al proponer estos dos niveles de organizacién mental. Sin embargo, también
ha sefalado las diferencias en lo que se refiere al modo de desarrollar la terapia: mientras
que el psicoandlisis considera que una vez desenmascarados los procesos inconscientes
el yo queda relevado de la carga que suponen, la terapia cognitiva pretende racionalizar
el pensamiento, anulando asi el influjo negativo de tales procesos.

Pese a estas diferencias, podriamos concluir que la concepcién de la mente humana
que, parcialmente, comparten el psicoandlisis freudiano y la terapia cognitiva de Beck
parece tener un correlato en la finalidad de sus respectivos tratamientos.

CONCLUSIONES

A partir de los argumentos anteriormente expuestos y comentados, es posible
esbozar una descripcion del concepto de la mente que subyace a la terapia cognitiva
de Beck en su formulacién inicial.

Ante todo, en Beck (1967) encontramos una concepcion de la mente humana
materialista, reduciéndose en tltima instancia a sus elementos fisicos. Se trata asimismo
de una concepcidn dindmica, puesto que toda su actividad estd sujeta a los movimientos
de energfa que bullen en su interior, y de los que el individuo no tiene conciencia.
Desde el punto de vista estructural, la mente estd organizada en dos niveles: el de los
procesos y el de los esquemas. En sentido funcional, los primeros estin subordinados
a los segundos, siendo esto consecuencia de la asimetria en términos energéticos que
media entre los dos niveles. En los esquemas mentales reside la fuerza que imprime una
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determinada direccién al pensamiento y, en consecuencia, a la conducta. Evolutiva-
mente, la estructura profunda del psiquismo se configura durante las etapas tempranas
del desarrollo, momento en el que tienen una particular importancia las experiencias
de cardcter traumdtico. Estas experiencias son responsables del desarrollo de esquemas
desadaptativos, los cuales predisponen al individuo a padecer eventuales trastornos
psicolégicos. Por dltimo, el trastorno (depresién) no es otra cosa que la activacién
de ciertos esquemas que se hacen con el dominio del pensamiento, imprimiéndole
ciertas caracteristicas: irracionalidad, pérdida de objetividad, automaticidad y cardcter
primitivo e infantil.

Al margen de la compatibilidad de esta concepcién de la mente con la que
comienza a fraguarse dentro del paradigma cognitivo durante la década de los 50,
podemos decir que, en sus aspectos esenciales, esta caracterizacion presenta nota-
bles semejanzas con la que encontramos en los textos de Freud. En primer lugar,
esto podria atribuirse al peso que el psicoandlisis freudiano tuvo en la formacién
psiquidtrica de Beck. En segundo, debe tenerse en cuenta el modo en que éste desa-
rroll6 su propia labor investigadora y tedrica. Frente a lo que hicieron los primeros
psicélogos cognitivos que estudiaron el lenguaje, la memoria o la resolucién de
problemas, Beck no recurrié a sujetos mentalmente sanos en sus investigaciones.
A diferencia de lo que ocurre con éstos, en los individuos que Beck examina en la
clinica todo el procesamiento mental de la informacién se encuentra sesgado de raiz
por un elemento perturbador. Como psicoterapeuta, su atencién recae justamente
en aquello que distorsiona el normal funcionamiento de la mente. Para ofrecer una
explicacién coherente y satisfactoria de lo que observa se basa en su propia préctica
clinicay en los conocimientos psiquidtricos del momento, en los que el psicoandlisis
freudiano tiene una importante presencia. A nuestro entender, éstas serfan las prin-
cipales razones por las que su concepcién de la mente no termina de desvincularse
de la teoria freudiana.
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