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Universidad de Valencia. sion tiene diversas vertientes

gue inciden en la multiplicidad

de papeles que un psicélogo
puede ocupar y en su estatuto actual. Una de esas vertientes es, sin
ninguna duda, la vertiente clinica. La Psicologia ofrece una amplia serie
de teorias que a traves del variado campo de los tratamientos psicologi-
cos, junto a sus correspondientes “tecnologias”, facilitan el abordaje
terapéutico de los diversos problemas que aquejan a los seres huma-
nos.

Entre la serie de tratamientos psicoldgicos, me ocuparé en este tra-
bajo de uno de ellos: las psicoterapias cognitivas. Por decirlo muy bre-
vemente, las psicoterapias cognitivas son populares y tienen tal nivel de
desarrollo que existe practicamente un tipo de terapia cognitiva para
cada uno de nosotros: como terapeutas o como pacientes. Ahora bien,
el objetivo de este trabajo no es esbozar sus posibilidades clinicas, sino
reflexionar sobre el substrato teérico y sobre algunas de las alegaciones
de las psicoterapias cognitivas. Dada la amplia variedad en el campo
que impide hacer las mismas consideraciones, conviene centrarse en
uno de los enfoques mas populares y el que, sin duda, ha recibido ma-
yor divulgacion, exposicién, estudios de eficacia, etc.: el modelo de
Beck. De manera, que en este trabajo cuando hablo de modelo cognitivo
me refiero a la terapia cognitiva de Beck.

Si la terapia cognitiva se presenté como un modelo innovador en el
campo de los tratamientos psicoldgicos puede ser interesante centrarse
en aquellos elementos que lo caracterizan como modelo terapéutico
frente a los otros existentes en el campo. Para ello intentaré focalizarme
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en sus bases tedricas haciendo una mencién especial a las raices y
justificaciones “histéricas” del modelo de Beck. Con ello me refiero a que
me centraré en los elementos principales del modelo de Beck que lo
definen en su surgimiento y planteamientos iniciales y que se siguen
manteniendo en la actualidad.

En este sentido, hay un supuesto repetido y sobredimensionado, que
alega que los modelos cognitivos de reestructuracion, basicamente el
modelo de Beck (aunque también el de Ellis, véase Meichenbaum,
1995), estan basados sobre la teoria del procesamiento de la informa-
cion y la psicologia cognitiva en general. Esto es dificil de mantener y de
ello me ocuparé ante todo en este trabajo.

Por cuestiones de espacio, obviaré el tema de sus desarrollos, pero
terminaré centrandome en cuestiones actuales, intentando, con ello,
sefialar algunas incongruencias del modelo cognitivo.

Para todo ello, primero, se debe dar respuesta a la pregunta: ¢ por
gué es cognitiva la psicoterapia cognitiva?

¢Por qué llamamos cognitiva a la psicoterapia cognitiva?

Beck, que practicaba el psicoandlisis, comenzé a interesarse por la
terapia cognitiva cuando trataba a una paciente: Lucy. Segun Beck
(1997) cuando exploré cémo se sentia Lucy durante la sesion surgié un
pensamiento que le parecié importante: “estoy aburriendo al Dr. Beck”.
Este pensamiento era repetitivo y aparecia en otras &reas de su vida, en
relaciéon a otras personas. Para Lucy, pensar que aburria a los demas se
asociaba con ansiedad. A partir de alli, Beck comenzé a preguntar (du-
rante las asociaciones libres) a sus pacientes: “¢Qué otros pensamien-
tos tienes ahora?” Parece, pues, que conocer el contenido de lo que
pasaba por la cabeza de un paciente llevd al desarrollo de un nuevo
modelo de terapia, focalizado, inicialmente, en la depresion.

En sus primeros trabajos sobre el tema, tanto articulos (Beck, 1963,
1964) como libros (Beck, 1967/1972, 1976) un elemento clave estribaba
en la defensa, por parte de Beck, de un modelo de terapia al que llamé
“cognitivo” y que buscaba la explicacion y tratamiento de la depresion
desde perspectivas diferentes a las contemporaneas. Lo dice claramen-
te en el mismo inicio de su articulo de 1963: Thinking and depression. I.
Idiosyncratic content and cognitive distortions:

“Los trabajos clinicos y tedricos que se centran en los correla-
tos psicoldgicos de la depresion han utilizado, ante todo, un
modelo motivacional-afectivo para categorizar e interpretar la
conducta verbal de los pacientes. Los procesos cognitivos co-
mo tales han recibido muy poca atencién con la excepcién del
punto en que estuvieran relacionados con variables tales como
la hostilidad, la oralidad o la culpa” (pag. 324).
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Vemos, pues, el interés de Beck en explicar esos procesos cogniti-
vos, como algo distintivo y diferente de lo propuesto hasta la fecha. Su
papel lo desarrolla, fundamentalmente, en el articulo que sigue al de
1963 y que se titula Thinking and depression. Il. Theory and therapy. Ya
en la primera pagina de este trabajo (Beck, 1964, pag. 561) expone que
“la hipétesis principal a desarrollar es que ciertas estructuras cognitivas
idiosincrasicas (esquemas), se hacen prepotentes durante la depresion,
dominan los procesos de pensamiento, y conducen a distorsiones cogni-
tivas”. En este trabajo aparecen, pues, algunos de los elementos claves
de su modelo: esquemas, distorsiones cognitivas, y esboza la famosa
triada cognitiva de la depresion.

Podemos datar la propuesta definitiva sobre la terapia cognitiva en
su trabajo de 1976. Al final de éste (Beck, 1976, pag. 337) dice: “En
conclusion, el peso de la evidencia sobre la terapia cognitiva parece
garantizar la admision del recién llegado en el ruedo de la controversia”.
Esta fecha parece la definitiva, pues a ella hace mencién Beck 15 afios
después (Beck, 1991).

Definiciones de terapia cognitiva hay muy diversas (véase, Caro,
2007, 2011), pero prefiero cefiirme al trabajo de Beck. Asi, en 1976 en
su texto Cognitive therapy and the emotional disorders hace un eshozo
de definicion. Aunque largo reproduzco parte de estos parrafos. Dice
Beck (1976, pags. 19-20):

“La formulacion de los problemas psicologicos en términos de
premisas incorrectas y de una predisposicién a experiencias
imaginarias distorsionadas representa una clara desviacion de
las formulaciones generalmente aceptadas de los trastornos

psicologicos”.................. La irracionalidad puede comprenderse
en términos de inadecuaciones en organizar e interpretar la
realidad.

Los problemas psicolégicos no son necesariamente el producto de
fuerzas misteriosas, impenetrables, sino de procesos comunes como el
aprendizaje defectuoso, hacer inferencias incorrectas sobre la base de
una informacién inadecuada o incorrecta, y no distinguir adecuadamente
entre imaginacion y realidad. Ademas, el pensamiento puede ser poco
realista porque se deriva de premisas erroneas; la conducta puede ser
auto-destructiva porgue se basa sobre actitudes poco razonables.

Asi, los problemas psicoldgicos se pueden dominar perfeccionando
las discriminaciones, corrigiendo conceptualizaciones erréneas y apren-
diendo més sobre actitudes més adaptativas. Ya que la introspeccion, el
insight, la comprobacidn de la realidad, y el aprendizaje son basicamen-
te procesos cognitivos, he denominado terapia cognitiva a este enfoque
sobre las neurosis (Beck, 1967, pag. 318)."
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Si juzgamos por lo expuesto en este parrafo, con su propuesta, Beck
pretende separarse y criticar al modelo freudiano por su insistencia en
motivaciones inconscientes, asumiendo como cognitivas una serie de
cuestiones. Considera que un modelo cognitivo se centra en los proble-
mas derivados de la no adecuacion de lo que pensamos con la realidad
y en hacer inferencias (que serian un tipo de distorsién cognitiva) ba-
sandose en una mala informacion. El cambio va a ser un cambio cogniti-
Vo que, mediante la introspeccion, ofrece nuevos insights consecuencia
de las comprobaciones en la realidad. Se deduce la visién del ser hu-
mano como un cientifico que genera teorias y conceptualizaciones erré-
neas que debe mejorar.

Resumiendo su trabajo anterior y basandose en él, Beck, Rush,
Shaw y Emery (1979) dan la siguiente definicién, empleando términos
(por ejemplo, activo, directivo, etc.) que luego van a divulgar todos sus
seguidores. La definicién dice (en Beck y cols., 1979, pag. 3):

“La terapia cognitiva es un enfoque estructurado, activo, direc-
tivo y con limite temporal empleado para tratar una variedad de
trastornos psiquiatricos (por ejemplo, depresién, ansiedad, fo-
bias, dolor, etc.). Se basa en una formulacion teérica subyacen-
te que plantea que el afecto y la conducta de un individuo estan
sobre todo determinadas por la forma en que estructura el
mundo (Beck, 1967, 1976). Sus cogniciones (“acontecimientos”
verbales o pictéricos en su flujo de conciencia) se basan sobre
las actitudes o supuestos (esquemas), desarrollados a partir de
experiencias previas”.

Si asumimos que con el lenguaje estructuramos el mundo, y nos
comunicamos y hacemos llegar a los demas aquello que queremos que
les llegue, ¢qué comunicaba Beck cuando proponia el modelo cogniti-
vo?

Cuestiones de etiquetado

Echando un vistazo a sus primeros trabajos sobre el tema, vemos
que, para Beck, son importantes, por ejemplo, cuestiones relacionadas
con procesos de pensamiento, deterioro del pensamiento, cognicién,
distorsion cognitiva y distorsion de la realidad, desviacién del pensa-
miento légico o realista, o errores conceptuales, por ejemplo (Beck,
1963). En 1964 sigue empleando términos afines, como procesos de
pensamiento, distorsiones y estructuras, cOmo se estructura la experien-
cia, esquemas, patrones de pensamiento, validez de la cognicidn, etc.

En funcién de lo anterior parece que, para Beck, la cognicién es ante
todo aquello que nos decimos a nosotros mismos, lo que se considera
més adelante como pensamientos automaticos (Beck y cols., 1979).
Aungue inicialmente parece haber una identificacion entre cognicion y

40



Boletin de Psicologia, No. 107, Marzo 2013

todo aquello que nos decimos a nosotros mismos, con posterioridad se
incluye bajo la etiqueta de cognicion a cualquier “acontecimiento” verbal
o pictérico en el flujo de la conciencia (Beck y cols., 1979). Cognicién
seria tanto decirse: “Tengo miedo a tener un accidente de aviéon”, como
imaginarse dentro de un avidn que tiene problemas.

Cuando Beck habla de lo cognitivo lo hace tomandolo como un sus-
tantivo, lo que seria la “cognicion” y como adjetivo, es decir, “modelo
cognitivo”, “terapia cognitiva”, “técnicas cognitivas”, “procesos cogniti-
vos”, etc.

Como substantivo Beck define claramente la cognicién como “un
pensamiento especifico, tal y como una interpretacién, una auto-orden o
la auto-critica. El término se aplica a deseos (como los deseos suicidas)
que tienen contenido verbal” (Beck, 1963, pag. 326). En el trabajo si-
guiente identifica pensamiento con cognicion y la refiere a “cualquier
actividad mental que tenga un contenido verbal; lo que incluye no sélo
ideas y juicios sino auto-instrucciones, auto-criticas, o deseos verbal-
mente articulados” (Beck, 1964, pags. 562-563).

¢,Qué cercania mantiene este punto de vista sobre la cogniciébn como
substantivo con el uso del término en la literatura psicolégica? Para ello
emplearé el texto clasico de Moroz (1972). En su trabajo, titulado The
concept of cognition in contemporary psychology revisa el concepto de
cognicion. Para Moroz “cognicién” significa “conocimiento”. “Cognicion” y
“procesos cognitivos” no tienen un estatuto sistematico en psicologia
que se pueda comparar al del aprendizaje o la percepcion, por ejemplo,
ya gue se usan de muy diversas maneras. Me parece interesante la si-
guiente definicion: “cognicién es conocimiento, y los estudios cognitivos
son estudios sobre qué y cédmo conoce la gente: cdmo agrupamos, ca-
tegorizamos, almacenamos, utilizamos, comunicamos conocimiento
(Harvard University, The Center of Cognitive Studies, 1965, p.3, citado
en Moroz, 1972).

Siguiendo esta definicion clasica, vemos que el modelo de Beck, en
sus origenes, hace un planteamiento bastante restrictivo sobre el con-
cepto de cognicién, reduciéndolo a contenido verbal (o pictorico), qui-
tandole la posibilidad de hacer una teoria sobre el conocimiento hu-
mano, es decir, lo que podriamos considerar una teoria propiamente
cognitiva. Esto no deja de ser importante cuando estamos empleando
una terapia de tipo cognitivo.

Como adjetivo, Beck se refiere claramente a procesos cognitivos
(distorsiones cognitivas) y a estructuras cognitivas (esquemas). Los pri-
meros estan implicados en el pensamiento desviado, son errores siste-
maticos, desviaciones del pensamiento légico o realista y los segundos
serian actitudes, creencias y supuestos que influyen en como un indivi-
duo se orienta hacia una situacion, reconoce y etiqueta las caracteristi-
cas destacadas y conceptualiza la experiencia (Beck, 1963, 1964).
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Volviendo al trabajo de Moroz (1972) citado anteriormente, cognitivo
puede referirse a un enfoque de la psicologia o a una teoria de la psico-
logia (tal y como luego expondré) y a un tipo de proceso psicolégico, o
un aspecto de un proceso psicoldgico. Parece ser que el modo mas ha-
bitual de utilizarlo es como proceso cognitivo. Para Moroz los criterios
para denominar a un proceso “cognitivo” serian variados, pero me voy a
centrar en una definicion. Leeper (1951, citado en Moroz, 1972) da una
definicibn amplia y considera que “los procesos cognitivos incluyen to-
dos los medios mediante los cuales un individuo se representa cualquier
cosa o0 emplea las representaciones como medios para guiar su conduc-
ta”. Si como considera Moroz (1972) los procesos cognitivos son parte
de un sistema organizado o estructura cognitiva, podriamos afirmar que
el sentido que le da Beck a las estructuras y procesos cognitivos se
aviene mejor al existente en la literatura psicoldgica previa.

A pesar de esta diferenciacion inicial entre cognitivo como substanti-
vo y como adjetivo en un trabajo posterior emplea el término “cognicién”
(entre comillas) y lo hace citando el trabajo de Broadbent y de Neisser.
Asi, para Kovacs y Beck (1978, pag. 525) la “cognicion seria un término
amplio que se refiere tanto al contenido del pensamiento, como a los
procesos implicado en éste”. Recoge con posterioridad (Beck, 1991)
esta cuestion para ir mas alla de la identificacion cognicién-pensamiento
automatico, considerando a la cognicién como un nombre singular que
se refiere a varios procesos del procesamiento cognitivo o de la informa-
cion, como la percepcion, la interpretacion, o el recuerdo. En este senti-
do, incluiria un componente de un sistema circular (cognicion, afecto,
motivacién). Esta definicion se puede relacionar con el primer uso del
término “cognicion” en funcion de la division tripartita cldsica de la mente
entre cognicion, conacion y afecto. Asi, cada uno de estos términos se
relaciona con una funcién o una “facultad” de la mente; siendo, pues, la
“cognicion” la facultad implicada en el conocimiento (Moroz, 1972).

Una cuestion a resaltar es que el grupo de Beck ha dado, como ve-
mos por lo anterior, diversas versiones de lo que considera la “cogni-
cion”. En este sentido, es significativo que Beck y su grupo en su des-
cripcion del modelo cognitivo de la depresion comenten que la terapia
coghnitiva usa el término “cognicién” no como si estuviera en relacién con
una “maquinaria” estatica dentro de la persona, sino como el compromi-
so de la persona con el mundo en general (Clark, Beck y Alford, 1999).

Un breve resumen: qué plantea el modelo cognitivo

Las metas y alcance de la terapia cognitiva aparecen claramente en
los primeros escritos del grupo. Estas metas no han variado y siguen
siendo el eje y el foco de todo el trabajo cognitivo. Por ejemplo, Beck, y
cols. (1979) cuando hablan sobre la terapia cognitiva nos presentan a un
paciente que debe comportarse y aprender en terapia una serie de acti-
tudes que le faciliten el distanciamiento comprensivo y la alternancia en
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Su pensamiento, o lo que podriamos decir de otra manera: que se com-
porte como un cientifico. Por ejemplo, se sefiala (en Beck y cols., op.
cit., pag. 4) que el paciente se enfrenta a una serie especifica de expe-
riencias de aprendizaje que le ensefian a: 1) Monitorizar sus pensamien-
tos (cogniciones) automaticos, negativos; 2) Reconocer las conexiones
entre cognicion, afecto y conducta; 3) Examinar la evidencia a favor o en
contra del pensamiento automatico distorsionado; 4) Substituir las cog-
niciones sesgadas por interpretaciones mas orientadas a la realidad; vy,
5) Aprender a identificar y alterar sus creencias disfuncionales que le
predisponen a distorsionar sus experiencias.

Una anécdota que relata Beck (1997) refleja de forma sencilla el
alcance del modelo cognitivo. Preguntado Beck, por un taxista, sobre la
conferencia que iba a dar, éste le dijo: “tiene que ver con cémo la gente
se habla a si misma”. El taxista le respondi6 “oh, pensaba que ése era el
motivo principal por el que acudian al psiquiatra”. A lo que Beck le res-
pondio, “si, pero les ensefiamos cémo responderse”.

Psicoterapia cognitiva y Psicologia Cognitiva: una primera reflexion
critica

Es conveniente que consideremos el marco de la Psicologia Cogniti-
va para entender algunos de los supuestos de las psicoterapias cogniti-
vas. El aspecto fundamental a destacar es que no se pueden identificar
y sobre todo, que no podemos alegar que la terapia cognitiva esté basa-
da o se haya desarrollado a partir de la Psicologia Cognitiva. Desarrolla-
ré esta idea a continuacion.

Esta adscripcion se basa en una asuncion del etiquetado, junto con
algunos términos propios del campo de la Psicologia Cognitiva, pero
poco mas. Poco mas si juzgamos el nivel de desarrollo y extensién de
las Psicoterapias Cognitivas y de la propia Psicologia Cognitiva.

El paradigma cognitivo, de Psicologia Cognitiva, surgi6é en los afios
50 del siglo pasado. EI momento exacto, segun uno de sus proponentes
fue el 11 de septiembre de 1956 el segundo dia de un simposium orga-
nizado en el MIT (Massachusetts Institute of Technology) por el “Grupo
de Interés Especial en la Teoria de la Informacion” (Miller, 2003). Plan-
teada, por lo general, como una revolucién (Dember, 1974; Miller, 2003)
esta adscripcion no ha dejado de estar libre de polémica. Es decir, ¢es
revolucionaria la psicologia cognitiva? (Greenwood, 1999; Mandler,
2002). La psicologia siempre se ha centrado en conceptos cognitivos
para entender la conducta humana, tal y como podemos deducir de los
trabajos de James, Donders, Ebbinghaus o Freud (Delclaux, 1982; Ope-
rario y Fiske, 1999).

La Psicologia cognitiva surgié con trabajos propios sobre procesa-
miento de la informacién, la teoria de sistemas y la cibernética, la inteli-
gencia artificial, la epistemologia evolutiva, la linglistica generativa, la
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psicologia soviética (Vygotsky), etc. Desde este punto de vista es un
modelo tipicamente interdisciplinar (Thagard, 2012). Existen excelentes,
y clasicas, revisiones en nuestro contexto y a ellas remito al lector (Del-
claux y Seoane, 1982; de Vega, 1984; Caparrds, 1980; Mayor, 1985).

En mi opinion el modelo cognitivo de terapia se beneficié de un espi-
ritu de la época que permitid que se hablara de viejos términos que ha-
bian quedado arrinconados por el conductismo mas clasico. Puedo infe-
rir que para el uso de la etiqueta “psicoterapia cognitiva” fue importante
que a la vez que Beck y Ellis publicaban sus primeros trabajos sobre el
modelo cognitivo se estuvieran publicando otros textos calificados,
igualmente, de cognitivos, y dentro de una tradicion experimental. En el
Cuadro 1 aparece una breve pincelada sobre estas coincidencias, en
modo alguno exhaustiva.

Cuadro 1
Algunas publicaciones fundacionales en psicologia cognitivay
psicoterapias cognitivas

Publicaciones fundacionales en Publicaciones fundacionales en
Psicoterapias Cognitivas Psicologia Cognitiva
* 1958: Ellis, “Rational Psychotherapy”, | * 1956: Bruner, Goodnow, Austin, “A
Journal of General Psychology study of thinking”
* 1962: Ellis, “Reason and emotion in | * 1956: Chomsky, “Three models for the
psychotherapy” description of language”
* 1963: Beck, “Thinking and depression. | * 1956: Miller, “The magic humber sev-
I”, Archives of General Psychiatry en, plus or minus two”
* 1964: Beck, “Thinking and depression. | * 1956: Newell y Simon, “The logic theo-
II", Archives of General Psychiatry ry machine: a complex information pro-
* 1967: Beck, “Depression: Clinical, | cessing”
experimental and theoretical aspects” * 1960: Miller, Galanter, Pribram, “Plans
and the structure of behavior”
* 1967: Neisser, “Cognitive Psychology”

En un sentido parecido se pronuncia la profesora Ibafiez (1990, pag.
12):

“Es decir, la mayoria de las terapias cognitivas clasicas son de
la misma época o anteriores a la aparicion como ciencia normal
de la Psicologia Cognitiva, y la Unica aportacion importante que
ésta supuso para ellas fue el permitirles incorporarse al campo
de la ciencia, al admitir el cognitivismo la existencia de proce-
sos mentales capaces de regular la conducta del sujeto hu-
mano. Por otro lado, los cambios habidos dentro del propio
concepto de ciencia, les permitié evadir el presupuesto de con-
trastacion empirica que durante tiempo las habia mantenido
alejadas de los planteamientos cientificos”.
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Beck ha hecho numerosas referencias a que su modelo esta basado
en la Psicologia Cognitiva y mas en concreto en el procesamiento de la
informacién y a ellas me iré refiriendo a lo largo de este trabajo. Por
ejemplo, recientemente Beck (2005) afirma que el enfoque cognitivo
original sobre la psicopatologia estaba basado sobre el procesamiento
de la informacidén. Y para desarrollar esta cuestién resume parte de lo
expuesto en su trabajo de 1964 (Thinking and depression) sobre las
distorsiones cognitivas a la hora de construir la realidad. Hay que hacer
constar que en este articulo pionero no hay ningin comentario explicito
al procesamiento de la informacioén, aunque si a las distorsiones cogniti-
vas y a los esquemas y a su influencia en la psicopatologia. Pero dejaré
para un apartado siguiente la cuestion del procesamiento de la informa-
cién y me detendré en desarrollar la ausencia de relacion entre terapia
cognitiva y psicologia cognitiva, de forma mas general.

Como acertadamente plantea Dowd (2002), precisamente desde
dentro del modelo cognitivo, se necesita mucho esfuerzo y trabajo para
conectar dos campos que han estado sorprendentemente separados: la
Psicologia Cognitiva y la Psicoterapia Cognitiva. Asi, sigue diciendo
Dowd (op. cit.) la Psicologia Cognitiva, por ejemplo, podria informar a los
psicoterapeutas cognitivos sobre los mecanismos y la resistencia al
cambio conductual y psicol6gico (véase, por ejemplo, Dowd y Courchai-
ne, 1996).

Mas radical sobre esta débil conexion entre Psicologia Cognitiva y
Psicoterapia Cognitiva es Pilgrim. Como comenta Pilgrim (1997) en su
revision critica de las Psicoterapias Cognitivas ni Beck, ni Ellis, se basa-
ron sobre el cognitivismo cuando desarrollaron sus terapias. Dice, “sus
libros no contienen referencias a la ciencia cognitiva” (Pilgrim, op. cit.,
pag.,17). Aunque matiza un poco esta cuestion en relacion al modelo de
Guidano y de Ryle, concluye que dentro de la Psicologia académica no
hay relacion (o la hay, pero muy escasa) entre terapia cognitiva y cogni-
tivismo. Esto es facil de comprobar por cualquiera.

Aunque hay referencias escasas, algunas hay. Es decir, la afirma-
cion de Pilgrim hay que matizarla. Ellis (1962) en uno de sus textos fun-
dacionales, cita, por ejemplo, a Shannon (The mathematical theory of
communication); a Bartlett (Thinking, 1958); a Bruner, Goodnow y Aus-
tin, (1956, A study of thinking); a Piaget y cita la Psicologia Cognitiva
refiriéndose a Piaget, Bartlett y a la cibernética. Aunque podemos incluir
a Kelly en una perspectiva humanista (Rychlak, 1973), su influencia en
el modelo cognitivo es notable. Asi aparece citado en Ellis (1962).

El caso en Beck (al menos en sus trabajos fundacionales) es mas
cercano a la impresion que comenta Pilgrim (1997). Beck, en 1964 y
1967, cita el estudio de sistemas cognitivos, y hace mencién a la obra de
Bruner, Festinger, Osgood, Piaget y Kelly, asi como de Ellis. Beck cita a
Kelly en 1976, en su texto, Cognitive therapy and the emotional disor-
ders. Pero no hay ninguna otra cita cognitiva en él. Esto es asi en sus
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primeros trabajos, aunque en trabajos posteriores aparecen referencias
a textos del grupo de Ingram que desarrolla un modelo clinico basado
sobre el procesamiento de la informacion (véase, por ejemplo, Ingram,
1984, 1986).

Si revisamos sus trabajos fundacionales (Beck, 1963', 1964, 1967,
1976, incluso el de 1979 de Beck, Rush, Shaw y Emery) lo que plantea
Beck es superar las insuficiencias del psicoanalisis y de la terapia de
conducta. Hace esto, curiosamente, alegando que proponentes de los
modelos que él pretende superar (junto al modelo humanista) ya esta-
ban dando importancia a las ideas de las personas, al resultado de su
introspeccion, de sus observaciones sobre si mismas y de sus planes
para solucionar problemas (véase, por ejemplo, el modelo de Adler, en
Avila y Cabello, 2004). Beck (1976), por ejemplo, cita, en este sentido, el
trabajo clasico de S. Arietti sobre la cognicibn como La Cenicienta de la
psiquiatria.

No parece, pues, que hubiera una base sélida del modelo de Beck
en la Psicologia Cognitiva. Pero lo importante es que esta conexién apa-
rece sefialada claramente y ademas referida en diversos trabajos a los
que me iré refiriendo. Por ejemplo, analicemos el trabajo de Hollon y
Garber (1990). Hollon es un notable colaborador de Beck. Junto a él
Beck publicd, por ejemplo, el capitulo en el volumen enciclopédico,
Handbook of psychotherapy and behavior change, sobre terapias cogni-
tivas y cognitivo-conductuales (véase Hollon y Beck, 1994).

Dicen Hollon y Garber (1990, pag. 59): “En particular, este enfoque
se ha derivado fuertemente de la investigacion basica en psicologia
cognitiva y social (Kahneman, Slovic y Tversky, 1982; Kelley, 1973; Mi-
ller, Galanter y Pribram, 1960; Nisbett y Ross, 1980; Schachter y Singer,
1962)".

Esta afirmacion puede comprobarse facilmente por cualquiera que
tenga a su alcance los libros de Beck. Consideremos, por ejemplo, como
primer libro clave, el de 1976, Cognitive therapy and the emotional di-
sorders, por estar desarrollado plenamente su enfoque terapéutico fren-
te al de 1967. En este libro podemos comprobar que Beck no cita a los
autores resaltados por Hollon y Garber (1990). Asi, ni cita a Miller, Ga-
lanter y Pribram (véase cuadro 1), ni el trabajo de Kelley de 1973, ni el
de Schachter y Singer de 1962. Tampoco lo hace en sus trabajos de
1963 y 1964. Y, si se me permite la broma, no puede citar por cuestion
temporal el trabajo de Kahneman, Slovic y Tversky de 1982 ni el de Nis-
bett y Ross de 1980. Tampoco hay ninguna cita a psicologia cognitiva
en las referencias bibliograficas de su importante manual de tratamiento
de la depresion (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979).

1Trabajo éste que considera fundacional en una entrevista en el Bethlem y Maudsley
Gazzette de 1989.
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Esta adscripcion parece, pues, mas nominal que otra cosa. De con-
veniencia, diria yo. Es decir, aunque Beck plantea un modelo “cognitivo”
lo hace, en sus origenes, al margen de la psicologia experimental cogni-
tiva y de uno de sus paradigmas, el procesamiento de la informacion.
Como ya he comentado, son diversos los autores que sefialan dicha
carencia de vinculacién (Brewin, 1989; Dowd, 2002; |bafiez, 1990; In-
gram y Kendall, 1986; Logan Winfrey y Goldfried, 1986; Pilgrim, 1997;
Véazquez y Cameron, 1997). Por ejemplo, Ibafez (1990) plantea que la
terapia cognitiva tiene poco que ver con el procesamiento de la informa-
cion pero que éste contribuyd a dar un estatuto cientifico a los procesos
mentales. Asi, parece que, aun utilizando una terminologia acabada, las
terapias cognitivas serian un version débil de la Psicologia Cognitiva,
mientras que el procesamiento de la informacion -la version fuerte de la
Cognitiva- habria ofrecido muy poco al campo de la terapia. Exploraré
esta cuestion en el apartado siguiente.

No obstante, hay que sefalar que Beck, a veces, ha planteado esta
cuestion de manera matizada y lo hace, en mi opinién, amparandose en
el desarrollo de la psicologia clinica cognitiva (véase, por ejemplo, Bre-
win, 1988; Eysenck, 2004; Ingram, 1986; Ingram, Steidtmann y Bistricky,
2008; Williams, Watts, MacLeod y Mathews, 1988) en la que ha influido
la terapia cognitiva, sin duda. Me gustaria inferir, tal y como yo lo veo,
que a Beck le ha beneficiado que diversos autores intentaran ofrecer
una psicopatologia de tipo cognitivo, centrada fundamentalmente en el
procesamiento de la informacién y a estos autores les ha beneficiado
que hubiera un modelo, basado ademas sobre el concepto de esquema,
gue ofreciera elementos y conceptos a estudiar y desarrollara técnicas
ad hoc (Ingram y Kendall, 1986; Ingram y Hollon, 1986; Logan Winfrey y
Goldfried, 1986).

Encontramos, por ejemplo, una matizacion en Beck (1991, pags.
368-369) que viene a avalar lo dicho:

“ El marco tedrico de la terapia cognitiva parece que se articula
bien con desarrollos contemporaneos en psicologia cognitiva y
psicologia social (Hollon y Garber, 1990), al igual que concep-
tos iniciales de psicologia del desarrollo (Beck, 1967). De he-
cho, parece existir una evolucion convergente de conceptos
desde el modelo cognitivo de la psicopatologia y aquellos de
psicologia cognitiva. Mas aun, la mayoria de los estudios re-
cientes sobre el modelo cognitivo de la depresién y los trastor-
nos de ansiedad han tomado prestados técnicas de la psicolo-
gia cognitiva (e.g., Mathews, 1990)".

Es decir, la terapia cognitiva se articula bien con elementos de la

psicologia cognitiva, lo cual parece l6gico dado los conceptos emplea-
dos y por el alcance de una (la psicoterapia cognitiva) y de otra (la psico-

a7



Boletin de Psicologia, No. 107, Marzo 2013

logia clinica de tipo cognitivo). Mas aun, y en este sentido, sus concep-
tos cognitivos los toma prestados de Kelly, Bartlett y Piaget (Beck,
1996). Pero de “articularse” o “evolucionar de forma convergente” a “ba-
sarse” hay un gran camino que recorrer.

Hecha esta primera revision al tema, voy a centrarme en una alega-
cion del modelo que corre paralela a la anterior, esto es, las relaciones
entre terapia cognitiva y el procesamiento de la informacién.

Psicoterapias cognitivas y procesamiento de la informacion

En sus primeros trabajos Beck (1963, 1964, 1967, 1976) no hace
referencias al procesamiento de la informacion, lo cual se debe destacar
si tenemos en cuenta que el procesamiento de la informacion surgié
sobre 1956. Como comenta Miller (2003) en la Adenda Histérica a su
texto Human problem solving (1972) Newell y Simon dan esta fecha
justificandola en una conferencia sobre inteligencia artificial en Darmouth
a la que asisti6 todo aquel que era alguien en el campo (véase la revi-
sion historica de Delclaux, 1982). También en esta fecha se publica el
trabajo de Shannon y MacCarthy (Automata Studies), el informe técnico
de Minsky que fue la base de un trabajo, 5 afios después, titulado Pasos
hacia la inteligencia artificial, o, finalmente, el libro de Bruner, Goodnow
y Austin, Un estudio del pensamiento. Como sefialan Lachman, Lach-
man y Butterfield (1979) el concepto de sistema de procesamiento de la
informacién, basico para cualquier teoria sobre la accién inteligente, se
desarrollé y refin6 en relacion a sistemas cognitivos humanos por Newell
y Simon en un capitulo de 1961 y en su volumen de 1972. En una linea
semejante se pronuncia Seoane (1982). Para este autor son dos textos
clave el de Neisser de 1967, Cognitive psychology y el de Newell y Si-
mon de 1972, Human information processing.

La referencia principal en el contexto de psicoterapia cognitiva, en mi
opinion, al procesamiento de la informacion proviene de 1979. Si Beck
en sus trabajos anteriores, y ya referenciados, hablaba de la importancia
de los procesos cognitivos, esto es, de las distorsiones cognitivas, el
campo “légico” donde va a aparecer esta equiparacion es en referencia
a las distorsiones o los errores cognitivos. En distintos momentos del
texto (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) se hace referencia al procesa-
miento de la informacién. Para estos autores la depresion se debe en-
tender en relacion a la triada cognitiva y a la forma idiosincrasica de
procesar la informacién, bajo la que se incluyen los errores cognitivos
como la inferencia arbitraria, la sobregeneralizacion, etc. Los problemas
cognitivos del paciente deprimido tienen que ver con el procesamiento
equivocado de la informacion, en el sentido de una interpretaciéon nega-
tiva (triada cognitiva), sesgada, de sus experiencias.

Llama la atencion que en la presentacidon en este texto del nuevo
paradigma cientifico sobre la depresién, Beck y cols. (op. cit.) lo enmar-
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caran en la revolucién cognitiva sin menciones a autores de Psicologia
Cognitiva y de Procesamiento de la Informacion. Es decir, mencionan a
Dember, a Mahoney y a Weimer y Palermo. Y a Kuhn. Asi, lo revolucio-
nario del nuevo paradigma cientifico sobre la depresion supone focali-
zarse en el paradigma personal del paciente, dentro de un modelo sobre
la depresion que supone una revolucién cognitiva. Considero importante
esta presentacion por cuanto aclara parte de los puntos aqui presenta-
dos. Para Beck y cols. (1979, pag. 21):

“El paradigma personal del paciente cuando esta en un estado
depresivo produce un punto de vista distorsionado sobre él
mismo y el mundo. Sus ideas negativas y creencias parecen
ser una representacion veridica de la realidad incluso cuando
no parecen tal a otras personas o a él mismo cuando no esta
deprimido. Sus observaciones e interpretaciones de los acon-
tecimientos estan moldeadas por su marco conceptual -
equivalente a la descripcién de Kuhn de un paradigma cientifi-
co. Los grandes cambios en la organizaciéon cognitiva condu-
cen al procesamiento incorrecto de la informacion, del que se
deriva una amplia variedad de sintomas dolorosos. Utilizamos
nuestro paradigma cientifico, primero para entender y segundo,
para modificar el paradigma personal incorrecto de manera que
no nos ofrezca mas observaciones e interpretaciones espurias.
Proponemos, ademas, que cuando al paradigma personal del
paciente se le da la vuelta y se realinea con la realidad (una
forma de “contrarrevolucién) su estado depresivo comienza a
desaparecer”.

Parece, pues, que la terapia cognitiva de Beck tiene mas que ver con
un marco cognitivo propiciado por un zeitgeist muy concreto y por un
clasico de la epistemologia cientifica que por el procesamiento de la
informacién. Y llama adn mas la atencién lo que dice a continuacion que
muestra el interés de Beck de separarse de lo establecido y ofrecer un
sistema novedoso:

“Si el estado clinico de la depresién es cualitativamente diferen-
te del estado no depresivo, los investigadores pueden necesitar
dejar a un lado sus principios de trabajo (i.e., teoria del condi-
cionamiento, procesamiento de la informacién) que se aplican
al estudio de la gente normal y adoptar un paradigma diferente
para estudiar la depresion” (Beck y cols., 1979, pags. 21-22).

A pesar de estas cuestiones, los principales modelos cognitivos cla-
sicos, los de Beck o Ellis, se presentan como modelos cercanos a las
perspectivas del procesamiento de la informacion alegandose que ésta
seria la principal metafora a su base (Meichenbaum, 1995). Desde este
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punto de vista, se alega (sobre todo en relaciéon al campo de la depre-
sion y de la ansiedad) que la teoria cognitiva adopta un paradigma del
funcionamiento humano de procesamiento de la informacion, basado en
el concepto de esquema. Incluso la teoria de la personalidad de Beck
estaria basada sobre el procesamiento de la informacion (Beck, 1999;
Magnavita, 2002).

La siguiente definicion hace evidentes algunas de las caracteristicas
principales de los modelos de reestructuracion cognitiva desde esta ale-
gacion. Como, por ejemplo, la primacia de la razon frente a la emocion y
de los procesos “irracionales” de pensamiento y la vision del ser humano
como un cientifico guiado por el terapeuta hacia un fin concreto, con la
meta puesta en hacer copias mas precisas y validas de la realidad.
Ademas, lo importante a destacar es como la meta de la terapia estriba
en conseguir, pues, un cambio en el procesamiento de la informacion.

Asi, se puede definir a los modelos de reestructuracion cognitiva
como (en Clark, 1995, p. 155):

“...una psicoterapia estructurada, con limite de tiempo orientada
hacia el problema y dirigida a modificar actividades defectuosas
del procesamiento de la informacién evidentes en trastornos
psicolégicos como la depresion. Ya que la terapia cognitiva
considera a un grupo hipervalente de conceptos desadaptati-
vos como siendo la caracteristica central de los trastornos psi-
coldgicos, entonces, corregir y abandonar estos conceptos me-
jora la sintomatologia. El terapeuta y el paciente colaboran para
identificar las cogniciones distorsionadas, que se derivan de los
supuestos o las creencias desadaptativas. Estas cogniciones y
creencias estan sujetas al andlisis l6gico y la comprobacion
empirica de hipdétesis lo que conduce a los individuos a reali-
near su pensamiento con la realidad”.

Una breve conclusion seria la siguiente: se habla de procesamiento
de la informacién como un término conveniente para enfatizar precisa-
mente los procesos cognitivos (en forma de errores cognitivos), pero
esta alegacion no se ha justificado en sus inicios ni histérica ni concep-
tualmente. Por ello, y para terminar de desarrollar todo lo anterior con-
viene que nos detengamos en una comparacién mas directa entre tera-
pia cognitiva y el paradigma del procesamiento de la informacion.

Elementos principales de la sicoterapia cognitiva y del procesa-
miento de la informacién

Beck y Ellis utilizan conceptos como el de esquema o creencia, 0
distorsiones cognitivas que hacen que pensemos, en una primera lectu-
ra, que la base tedrica del modelo cognitivo es la del procesamiento de
la informacion y la psicologia cognitiva. No tenemos mas que tomar lo
que plantean Clark, Beck y Alford (1999) en el principal texto, hasta la
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fecha, dedicado a estudiar el substrato de psicologia cognitiva del mode-
lo cognitivo, para pensar de tal modo.

El siguiente listado de supuestos ejemplificaria las bases tedricas del
modelo cognitivo en este sentido (Clark, Beck y Alford, 1999, pp. 57-74).

1. La capacidad para procesar informacion y formar representacio-
nes cognitivas del ambiente es central para la adaptacion y la supervi-
vencia humanas.

2. El procesamiento humano de la informacién se da en distintos
niveles de consciencia como medios para promover su eficiencia y
adaptabilidad.

3. Una funcién béasica del procesamiento de la informacion es la
construccién personal de la realidad.

4. El procesamiento de la informacién sirve como un principio de
guia para los componentes emocionales, conductuales y fisiolégicos de
la experiencia humana.

5. El funcionamiento cognitivo consiste en una interaccién continua
entre procesos de un orden inferior, controlados por el estimulo y proce-
S0s semanticos de orden superior.

6. Las construcciones cognitivas son, en el mejor de los casos, una
representacion aproximada de la experiencia.

7. Las estructuras de asignacion de significado (esquemas) se desa-
rrollan a través de interacciones repetidas entre el ambiente y los es-
guemas innatos rudimentarios.

8. La organizacion de representacion del significado se caracteriza
por diferentes niveles de conceptualizacion, con conceptos mas genera-
les, mas amplios, amparando unidades estructurales, inferiores, mas
especificas.

9. Las estructuras de asignacion de significado del sistema de pro-
cesamiento de la informacién se caracterizan por distintos niveles de
activacion del umbral.

10. Hay dos orientaciones representadas en el sistema de procesa-
miento de la informacién, la primera se dirige a las metas primarias del
organismo (implicadas en su supervivencia) y la segunda a las metas
constructivas secundarias (como las metas personales).

11. El trastorno psicoldgico se caracteriza por una activacion excesi-
va y/o deficiente de estructuras especificas de asignacion de significado
del sistema de procesamiento de la informacion.

12. La modificacion de las estructuras de asignacién de significado
es central para el proceso humano de cambio.

Asi, procesamiento de la informacién se refiere a las estructuras (por
ejemplo, un esquema), los procesos (por ejemplo, una distorsion cogniti-
va) y los productos (por ejemplo, los pensamientos automaticos) que
estan implicados en la representacion y transformacion del significado
basado sobre los datos sensoriales derivados del ambiente externo e
interno (Clark, Beck y Alford, 1999).
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Una vez expuestos estos principios conviene que los comparemos
con los principios propios del procesamiento de la informacion. Para ello
seqguiré el trabajo clasico de Newell y Simon (1972, pag. 20-21) que
ofrecen las siguientes definiciones y postulados del sistema de proce-
samiento de la informacion:

1. Hay una serie de elementos, denominados simbolos.

2. Una estructura simbdlica consiste en una serie de instancias (de
forma equivalente, ejemplos u ocurrencias) de simbolos conectados por
una red de relaciones.

3. Una memoria es un componente del sistema de procesamiento de
la informacion capaz de almacenar y retener las estructuras simbdlicas.

4. Un proceso de informacién es un proceso que posee estructuras
simbdlicas para (algunos de) sus inputs u outputs.

5. Un procesador es un componente del sistema de procesamiento
de la informacién que consiste en:

(a) Un grupo (fijo) de procesos elementales de informacion (PEI);

(b) Una memoria a corto plazo que mantiene el input y el output de
las estructuras simbdlicas de los PEI,

(c) Un intérprete que determina la secuencia de PEI ejecutados por
el sistema de procesamiento de la informacion como una funcién de las
estructuras simbodlicas de la memoria a corto plazo.

6. Una estructura simbdlica designa (de forma equivalente, sefiala o
apunta) a un objeto si existen procesos de informacion que admiten la
estructura simbolica como input y también:

(a) Afecta al objeto; o

(b) Produce, como output, estructuras simbdlicas que dependen del
objeto.

7. Una estructura simbdlica es un programa si (a) el objeto que de-
signa es un proceso de informacién y (b) el intérprete, si se le da el pro-
grama, puede ejecutar el proceso designado. (Literalmente debe leerse
como, “si se da un input que designa el programa”).

8. Un simbolo es primitivo si su sefializacién (o0 su creacién) esta
fijada por el proceso elemental de informacion o por el entorno del sis-
tema de procesamiento de la informacion.

Si hacemos una simple comparativa vemos que hay poco en comun
entre el modelo del procesamiento de la informacién y las terapias cog-
nitivas sobre todo si juzgamos a éstas por el desarrollo y uso de deter-
minados conceptos y por su alcance, es decir, un uso clinico.

Asi, por ejemplo, para Lachman, Lachman y Butterfield (1979) el
ndcleo principal del procesamiento de la informacion seria los procesos
mentales del ser humano. Sobre todo, ha sido un problema bésico la
memoria y con posterioridad el significado, la comprension y el conoci-
miento. Finalmente, las capacidades mentales basicas estudiadas han
sido, la atencién, la percepcion, la abstraccion, la solucion de problemas,
el aprendizaje, la memoria y el lenguaje.
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Ninguno de estos elementos forma parte del fundamento tedrico
principal del modelo de Beck. Por ejemplo, DeRubeis, Tang y Beck
(2001) presentan la teoria bésica de la terapia cognitiva destacando el
procesamiento de la informacién distorsionado que tiene como conse-
cuencia una vision negativa de él mismo, el mundo y el futuro (triada
cognitiva). El foco de trabajo estriba en el contenido cognitivo de nues-
tras reacciones a acontecimientos molestos o en el flujo de la concien-
cia. Es posible, por tanto, entrenar al paciente para que informe de este
contenido. El trabajo sobre este contenido es tomarlo como una hipote-
sis que es evaluada y considerada desde diversos angulos lo que permi-
te llegar a un punto de vista diferente. Cambios en creencias produciran
cambios emocionales. Finalmente, se busca la modificacion de esque-
mas y de distorsiones cognitivas. El marco, como es bien sabido, es el
de una relacién de colaboracion entre paciente y terapeuta. Estos ele-
mentos se reproducen extensamente en fuentes bien diversas (Clark y
Beck, 1997; DeRubeis, Webb, Tang y Beck, 2010; Hollon y Beck, 1994;
Pérez, 1996) desde los inicios del modelo cognitivo.

También cabe resaltar, como he comentado con anterioridad, que la
aportacién del procesamiento de la informacién a la clinica ha sido muy
escasa. En este sentido Ibafiez (1990) da como un ejemplo paradigmati-
co el trabajo de Colby que desarroll6 una taxonomia cognitiva de los
trastornos mentales y una psicopatologia considerada como procesa-
miento patolégico de la informacion, a partir de lo cual disefi6 y constru-
y0O una terapia (ayudado por un programa denominado PARRY) para el
tratamiento de la paranoia.

Problemas de esta posible adscripcion

Lo destacable, en primer lugar, es que todas las teorias cognitivas
de corte racionalista, modernista (Caro 1995), tal y como es el modelo
de Beck (véase Clark, Beck y Alford, 1999, pag. 62), pero también el de
Ellis a pesar de sus alegaciones en contra (Ellis, 1997) relacionan su
modelo con el procesamiento de la informacién sin tener en cuenta los
problemas que este paradigma tiene. Es decir, el procesamiento de la
informacién que algunos ni siquiera consideran un paradigma (Zaccag-
nini y Delclaux, 1982) presenta problemas de diversa indole. Me voy a
centrar en exponer varios de ellos, por su relaciéon, en mi opinion, con el
foco basico de este articulo, las psicoterapias cognitivas.

La vision que nos da la psicologia cognitiva, en cuanto a procesa-
miento de la informacién es la de un sujeto activo (algo aporta el sujeto a
la informacién de salida) que construye e interpreta activamente la in-
formacion, en virtud de estructuras y procesos internos que determinan
de forma clave la respuesta (Seoane, 1982). En este sentido, el sujeto
es un procesador activo sobre la informacién. Esto es, los estimulos no
se interpretan en funcion de sus caracteristicas fisicas, sino desde un
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marco conceptual mas abstracto y complejo (Zaccagnini y Delclaux,
1982).

Uno de los problemas principales, a mi entender, es que indudable-
mente estamos hablando, en cualquier caso, de un sujeto activo, pero
no de un sujeto de conocimiento en el sentido que le da Seoane (1985).
Es decir, el sujeto desaparece entre mecanismos formales, tales como
procesos y estructuras. Se convierte en un mero sujeto sintactico y no
en un sujeto de conocimiento propio de una psicologia del conocimiento
que estudie los procesos cognitivos incorporados en un medio historico,
evolutivo, y cultural transindividual. Este sujeto de conocimiento seria
mas adecuado en un marco de psicoterapia cognitiva. Por decirlo de
otra manera, la psicoterapia cognitiva se encargaria de la semantica y el
procesamiento de la informacion de la sintaxis.

El siguiente experimento que cred cierta controversia, La habitacion
china disefiado por Searle en 1980 (véase, Casey y Moran, 1999; Hut-
chins, 1995) nos sirve como ejemplo de ello. Imaginemos que Searle
esta sentado en una habitaciéon con un cesto que contiene una serie de
simbolos chinos y un libro de reglas, en inglés, que explica como mani-
pular los simbolos. Muy brevemente, por una ranura de la habitacion se
van dejando caer simbolos chinos y Searle manejando el libro de reglas
devuelve otros dando la impresion de que en realidad habla chino,
cuando esto no es asi. Es decir, que la sintaxis (barajando los simbolos
chinos de acuerdo a ciertas reglas) no es suficiente para producir la se-
mantica, es decir, el conocimiento de lo que los simbolos significan.

Me gustaria sefalar, y relacionado con el apartado anterior, que es
algo curioso que las terapias cognitivas clasicas, racionalistas, se ads-
criban a este modelo cuando la concepcién del ser humano como pro-
cesador de la informacion estd vacia de contenido y afecto (Seoane,
1982). En Psicologia Cognitiva, en general, existe un escaso tratamiento
de las diferencias individuales y de las emociones, creencias y valores
(Seoane, 1984). En un sentido semejante se pronuncian Lachman y
Lachman (1986). Esta cuestion del afecto y las emociones es algo que
preocupa, y mucho, a los clinicos.

Relacionado con ello tenemos un viejo tema en el campo de la Psi-
cologia: las relaciones entre emocién/afecto y cognicion. ¢Hay primacia
de una frente a otra? Para Beck la formulacion cognitiva del afecto (o
emocion) es la de un estado subjetivo resultante de la estimacién o la
evaluacion de estimulos internos o externos (Clark, Beck y Alford, 1999).
Este simple supuesto nos devuelve, de nuevo, a esa visién de un sujeto
activo que conoce via estructuras y procesos, pero donde esta ausente
un sujeto de conocimiento.

Asi, si la supuesta “revolucion cognitiva” intenté substituir al ser hu-
mano comprendido en cuanto a estimulo-respuesta (propia, grosso mo-
do, del modelo conductual), y lo hizo en términos de inputs causados de
forma eficiente y de outputs, parece que nada ha cambiado. Los seres
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humanos siguen siendo maquinas que carecen de “agencia” (free will,
etc., Rychlak, 1998). Hay que considerar al sujeto como algo mas que
un procesador de la informacién, como un sujeto emotivo y motivado
gue no es ni hardware, ni software (Fierro, 1996).

Ademas, cuando hablamos de procesamiento de la informacion,
debemos precisar qué entendemos por informacién. Por ejemplo, para
Shannon la informacion no significaba nada. Era simplemente una me-
dida de la capacidad del canal, lo cual no deja de ser un problema si
consideramos que informacion tiene que ver con significado y con com-
prensién (Casey y Moran, 1989). La informacién es algo mas que listas
de simbolos vacios de contenido. Es decir, es facil aceptar que la mente
sea un sistema de procesamiento de informacioén, pero lo dificil es acep-
tar que sea solamente eso. La informacion es conocimiento (Seoane,
1984). Nuestra mente puede procesar informacion, pero ésta sélo ad-
quiere significado dentro de una interaccion social (Seoane, 1982). En-
marcado todo ello, I6gicamente, en un contexto social que le da signifi-
cado (véase Berger y Luckmann, 1966). La cognicion, tal y como sefiala
Hutchins (1995) es un proceso cultural. Al mismo tiempo, no podemos
olvidar la historicidad del comportamiento humano (Pinillos, 1981).

Finalmente, debemos tener en cuenta varias cuestiones. El conteni-
do de lo que pensamos Yy el afecto concomitante representa un buen
porcentaje de lo que preocupa al clinico, al igual, que los procesos de
conocimiento que el paciente pone en marcha para moverse por el
mundo. Igualmente relevante es el funcionamiento del individuo con
problemas en relacion a los demas, como interactia con los demas,
cémo se acerca o se aleja de ellos, etc.

Como terapeutas nos preocupa, por ejemplo, que el contenido del
pensamiento del paciente sea negativo: “Mi vida no tiene sentido y no lo
va a tener”; "me da miedo ir en coche, temo tener un accidente”; “mis
palpitaciones son un indicio de que algo anda mal en mi corazén”, “soy
incapaz de mantener una relacion estable”, etc. Y nos preocupa que el
paciente sienta ansiedad cuando va en coche o nota palpitaciones y que
llore si piensa que no saber qué hacer con su vida. Y nos preocupa tam-
bién, que se adscriba la etiqueta de “depresivo” con todas las connota-
ciones sociales de dicha etiqueta.

Algunos problemas de la metéafora del ordenador

Un elemento importante a tener en cuenta en la linea de los comen-
tarios anteriores es que el procesamiento de la informacion ha recaido
en buena medida en la metafora del ordenador. Para de Vega (1982) la
mente humana y el ordenador son sistemas de procesamiento funcio-
nalmente equivalentes. Partiendo de la analogia de la maquina universal
de Turing, esta analogia es funcional y no fisica, es decir, a nivel de
software, siendo el hardware irrelevante. Sin ninguna duda, la mente
humana es mucho mas compleja. Como comenta Delclaux (1982) el
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ordenador no s6lo debe ser capaz de simular lo que “hace” un ser hu-
mano, sino que, para que la analogia sea definitiva, debe ser capaz de
simular lo que el ser humano es capaz de hacer.

La metafora del cientifico ingenuo, como sefiala Seoane (1982), es
tipica en este campo y supone que el individuo codifica, almacena,
transforma y recupera una informacién entendida como listas de simbo-
los abstractos, al margen del contenido de los mismos. Estamos hablan-
do del estudio de procesos y estructuras de informacion neutra y fria,
vacia de contenido y libre de condicionamientos motivacionales y afecti-
VOS.

Desde esta perspectiva, las percepciones e interacciones cotidianas
de la gente suponen comprobar hipotesis legas sobre el mundo social.
Asi, los perceptores legos emplean pasos cuidadosos, calculados, diri-
gidos a descubrir las causas de su conducta y de las de los otros; ba-
sandose en estos procesos inferenciales, casi-cientificos, la gente forma
juicios, desarrolla intenciones y ejecuta conductas (Operario y Fiske,
1999).

Como comenta Gergen (1991) la metafora del ordenador se ha lle-
vado a la practica viviente bajo las diversas formas de terapia cognitiva.
Esta cuestion del ser humano como un cientifico, es importante, en mi
opinion en el contexto de la terapia cognitiva. Nos retrotrae, indudable-
mente, a George Kelly (1955) el cual aparece, efectivamente, citado en
los primeros trabajos de Beck (por ejemplo, 1964, 1976). Sin embargo,
no estaria del todo de acuerdo con este supuesto y seria conveniente
hacer una serie de matizaciones. En primer lugar, esta vision del ser
humano como un cientifico (ingenuo) fue contestada en su momento. Ha
sido substituida por otra (propia del marco de la cognicion social), la del
indigente cognitivo, y ambas a su vez fueron integradas bajo la visién del
tactico motivado (véase al respecto, Operario y Fiske, 1999; Rodriguez,
1993; Seoane, 1982).

Por motivos de espacio no puedo entrar a desarrollar mas amplia-
mente estas cuestiones o estas visiones sobre el ser humano que que-
dan para trabajos futuros. Pero creo que es importante sefialar, en este
contexto, que al paciente en psicoterapia cognitiva se le trata como al-
guien que conoce mal, muy mal (seria un indigente cognitivo), y que
experimenta emociones muy negativas. El paciente tiene que esforzar-
se, enormemente, bajo la direcciéon del terapeuta, para poder sacar con-
clusiones mas ajustadas a hechos. Es decir, cuando nos enfrentamos a
un caso clinico desde una perspectiva cognitiva vemos que éste es,
cuanto menos, una maquina defectuosa. O un “cientifico loco”. Un pa-
ciente quiere dejar de pensar que va a tener un accidente de coche,
pero no puede. Otro no quiere despertarse a media noche con preocu-
paciones sobre el dia siguiente o rumiaciones sobre el dia pasado. Su
intento de controlar todo ello sélo le conduce a mas ansiedad y a mas
rumiaciones.
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Ahora bien, cuando miramos la vestimenta con la que se intenta ves-
tir al paciente aparece, una imagen mas cercana a la del cientifico. Asi,
quizas podria estar de acuerdo con la metéfora de la maquina y del cien-
tifico si analizamos lo que pretenden las técnicas cognitivas. Podria de-
cirse que el terapeuta pretende generar en el paciente una cierta pro-
gramacién mental: empezando por un pensamiento negativo, analizando
los pros y los contras, contemplando alternativas, comprobando en la
realidad y haciéndolo en un orden, etc. va a dar como resultado un out-
put adecuado en forma de pensamiento alternativo, que ademas es con-
siderado por el terapeuta como un pensamiento valido en cuanto que
refleja adecuadamente la realidad. Los pensamientos distorsionados de
los pacientes se convierten en hipotesis que se verifican empiricamente.
Si hay evidencia se asumen, si no se deben descartar.

El terapeuta se presenta ante el paciente, aparentemente, como el
individuo que sabe qué atajos seguir, que tiene el libro de instrucciones
(Caro, 1988), es decir, que sabe cémo reprogramar la maquina y ense-
fiar a un individuo a comportarse “cientificamente”. Sin embargo, si se-
guimos explorando un poco mas esta analogia vemos que nos plantea
una brecha no resuelta. Aunque las técnicas empleadas lo sugieren,
¢sabemos como funciona la “maquina’?, ¢tenemos el libro de instruc-
ciones mas descriptivo posible? Desconocemos, en gran medida, cémo
funciona esa maquina, cébmo usa sus recuerdos, recursos, emplea
creencias para comprender lo que le pasa, etc.

Mientras no sepamos como conoce un individuo y cémo construye
activamente sus experiencias, si queremos, la informacion, esta metafo-
ra es compleja de asumir en el ambito clinico. Ademas, mientras no se-
pamos como funcionan las terapias cognitivas, es decir, mediante qué
mecanismos y qué pasos sigue un paciente para generar conclusiones
mas validas o0 mas viables, nuestro conocimiento de la supuesta maqui-
na es, o0 va a ser, bastante precario.

En este sentido podemos apreciar el escaso acomodo en la Psicolo-
gia Cognitiva por parte de la terapia cognitiva. Cabe sugerir que el desa-
rrollo basado en la Psicologia Cognitiva del modelo racionalista, tipo
Beck, se queda corto si sélo se incluye en él el concepto de esquema,
de triada cognitiva y de distorsiones cognitivas, con todas las ramifica-
ciones clinicas que estos conceptos poseen. Por ejemplo, no se desa-
rrolla o se le da importancia a la memoria, a como accede el individuo, el
paciente, a la informacion que le aporta al terapeuta, a cémo se forman
conceptos, categorias e imagenes, a como comprende las cosas, a sus
procesos de razonamiento, y de resolucion de problemas, etc. Todos
ellos cuestiones clave en el campo de la Psicologia Cognitiva (de Vega,
1984). Esta cuestion es importante, en mi opinion si tenemos en cuenta
las dificultades para establecer cuales son los procesos cognitivos res-
ponsables (¢ especificos?) en una terapia de corte cognitivo (Garratt,
Ingram, Rand, Sawalani, 2007; Whisman, 1999).
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Las psicoterapias cognitivas y la psicologia social cognitiva

Otro de los problemas que puede sefialarse es que en psicoterapias
cognitivas no hay una reflexiéon o, al menos, un conocimiento, de que la
hegemonia del paradigma del procesamiento de la informacion, como
sefiala Ibafez (1990) durd poco y fue muy criticada por su rigidez forma-
lista y su falta de ruptura con el paradigma anterior. Pero a pesar de
todo ello, la psicologia se hizo cognitiva, y abrid la puerta para que en-
traran los “fantasmas inobservables” tal y como comenta Ibafiez (op.
cit.).

Puestas asi las cosas, creo que seria interesante detenernos en el
marco de la psicologia social cognitiva y de la cognicién social, que pre-
senta puntos que se pueden relacionar con las psicoterapias cognitivas.
Recordemos que, segun Zajonc (1980), la cognicién impregna la Psico-
logia Social y que esta disciplina lleva siendo cognitiva mucho tiempo
(en Jones, 1998).

El trabajo que supone el inicio de esta tendencia data de 1976 cuan-
do Carroll y Payne recopilan los trabajos del 11° simposium anual sobre
cognicion que tuvo lugar en 1975, en la Universidad de Carnegie-Mellon,
en su texto Cognition and social behavior (Garzén, 1984). Garzén (1984,
pag. 80) la define como el estudio de la conducta social con un interés
especial por los aspectos de percepcion y categorizacién de fendmenos
sociales de interaccion que la mediatizan y la orientan. Lo cual, induda-
blemente, puede interesar a las psicoterapias cognitivas.

Un trabajo clave es el de Eisser (1980). Entre los elementos que
plantea Eisser sobre este modelo (op. cit., pag. 8) se encuentran:

1. Elindividuo es un procesador activo de la informacién.

2. La interpretacion de un estimulo depende de los atributos del es-
timulo y de las expectativas y estdndares de comparacion previas del
perceptor.

3. Como no se reacciona a los estimulos aislados, sino en el contex-
to de su relacion con el aprendizaje y la experiencia anterior se deduce
que el individuo intenta organizar su experiencia, lo que supone, por lo
general, seleccion y simplificacion.

4. La funcion de la organizacion es la de ofrecer una guia para la
accion y una base para la prediccion.

5. La conducta social es el producto de las decisiones. La forma en
la que una persona reacciona a cualquier estimulo social o situacion
depende de cémo interpreta y categoriza la informacién contenida en tal
estimulo y situacién, de sus expectativas previas y estandares de com-
paracién contra los que se juzga un estimulo o situacién, lo que siente
gue se espera de él, y de las consecuencias que espera que ocurran
como consecuencia de su accion.

Hay que hacer constar que la psicologia social ha mantenido mejo-
res relaciones con la cognicion que cualquier otra disciplina psicolégica.
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El intento de traduccion “social” del procesamiento de la informacion dio
como consecuencia asumir que el individuo utiliza trucos para lograr
soluciones rapidas y eficaces, pero éstas suelen ser sesgadas y poco
Optimas. Estos trucos son los heuristicos, a los que cabe afiadir, la infe-
rencia social, la atribucion causal, los esquemas, los prototipos, la me-
moria de personas, etc. (Seoane, 1982).

Estos elementos tienen (por ejemplo, el concepto de esquema) una
importancia clave para la psicoterapia cognitiva. Las terapias cognitivas
mantienen algunas conexiones con este campo. Por ejemplo, hay refe-
rencias a la cognicion social en el manual de depresion de Beck de
1976, como la teoria de Bem. Asi, el éxito al hacer algo puede llevar a
que un paciente modifique sus actitudes sobre él mismo. Beck (1976) se
hacia eco del trabajo de Bem en el sentido de que nuestras propias ob-
servaciones de cambios conductuales llevaban al cambio de actitud.
Existen referencias a la teoria de Festinger (1957) en el articulo de Beck
de 1964. Sin embargo, no hay referencias a tal marco en el texto de
Beck y cols. (1979) que puede considerarse como un excelente manual
para la depresion.

A pesar de ello, y en articulos y libros de presentacién y resumen del
modelo (que ya han sido citados con anterioridad) se ha seguido insis-
tiendo, como ya he expuesto, en el acomodo del modelo en el procesa-
miento de la informacion. Es una pena que la psicoterapia cognitiva no
haya desarrollado plenamente lo que la psicologia social cognitiva le
ofrece. Algunos de los elementos importantes de las psicoterapias cog-
nitivas son deudoras, algo no plenamente reconocido, de esta perspecti-
va.

Por ejemplo, los trabajos en cognicion social ofrecen un campo muy
interesante para las psicoterapias cognitivas. Esto es, entender como se
desarrollan los esquemas, o el funcionamiento de un individuo mediante
sesgos cognitivos, y todo tipo de atribuciones, y la influencia de todo ello
en su conducta parece ser un campo evidente para reflexionar desde la
psicoterapia cognitiva.

En psicoterapia cognitiva se emplean técnicas reatribucionales y se
consideran los sesgos atribucionales como un elemento a explicar, por
ejemplo, parte del funcionamiento del paciente depresivo (Abramson,
Seligman y Teasdale, 1978). Los depresivos hacen mas atribuciones
internas, estables y globales, conformando lo que se ha venido a llamar
un estilo atribucional depreségeno. Se deben tener en cuenta otros ele-
mentos 0 causas para una situacion, corrigiendo, de esta manera, erro-
res cognitivos como el de la personalizacion.

Beck y cols. (1979) introducen las técnicas de reatribucién para la
depresién que se centran en trabajar con la excesiva culpabilizacién o
con la asunciéon de responsabilidad para cualquier ocurrencia adversa.
Estas técnicas son deudoras no sélo de las teorias atribucionales, sino
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de las teorias de la disonancia cognitiva de Festinger (1957) que tanto
influy6 en el devenir cognitivo de la Psicologia Social.

Por ejemplo, lo que postula la teoria de la disonancia cognitiva es
gue cuando hay dos o mas creencias, valores, o reacciones emociona-
les en conflicto se produce un drive motivacional para reducir dicho con-
flicto alterando las posiciones en conflicto. Traspasado al campo de las
terapias cognitivas las técnicas de reestructuracion y de reatribucion
provocarian una disonancia cognitiva entre un pensamiento automatico
negativo, por ejemplo, “soy un fracaso”, y la cognicion resultante, por
ejemplo, de un debate socratico o de un experimento conductual, “he
logrado hacer esto, luego no soy un completo fracaso”. Se ponen las
bases para que el paciente disminuya la disonancia alterando las cogni-
ciones existentes o afiadiendo algunas otras para crear un sistema de
creencias consistente.

Una vez hecha esta revision de algunas de las alegaciones sobre la
base tedrica del modelo de Beck, pasaré a centrarme en cuestiones mas
actuales.

Planteamientos actuales en psicoterapia cognitiva: la ¢integracion?
hacia las neurociencias

Con este punto final me gustaria unir aspectos que estaban en el
inicio del modelo cognitivo de Beck y desarrollos actuales. Asi, si en los
apartados anteriores me he centrado en los origenes y en el plantea-
miento tedrico basico del modelo cognitivo de Beck, ahora intentaré en-
lazarlo con planteamientos mas actuales. Me focalizaré, basicamente,
en el concepto de vulnerabilidad (cuyo origen esta en un trabajo de
Meehl de 1962) y en las relaciones actuales entre la psicoterapia cogni-
tiva y la neurociencia.

Es evidente, por lo expuesto con anterioridad que, inicialmente, Beck
planteaba una vulnerabilidad de tipo cognitivo. Es decir, hay ciertas es-
tructuras cognitivas idiosincrasicas (esquemas) que se hacen prepoten-
tes durante la depresion, dominan el proceso de pensamiento y condu-
cen a distorsiones cognitivas. Esta vulnerabilidad cognitiva en forma de
trastorno del pensamiento ser4 comuin a todos los tipos de psicopatolo-
gia (Beck, 1963, 1964). La vulnerabilidad se relaciona con actitudes ne-
gativas permanentes sobre uno mismo, el mundo y el futuro. Aunque no
sean evidentes estan ahi, de forma latente, y explotan, como plantea
Beck (1967) cuando se dan las condiciones apropiadas. Si se activan
pasan a dominar el pensamiento de una persona y conducen a toda la
sintomatologia depresiva. Por tanto, esta vulnerabilidad se sitla en un
marco de diatesis-estrés que refleja que tanto la depresion, como la an-
siedad, por ejemplo, serd mas factible que aparezcan cuando un acon-
tecimiento vital “coincide” o es congruente con un esquema.
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Desde los modelos de diatesis-estrés la cognicion desadaptativa
contribuye al inicio de la depresidn en el contexto de circunstancias vita-
les estresantes. Para que una variable, como la cognicion negativa, se
considere un factor de vulnerabilidad debe cumplir tres caracteristicas:
sensibilidad (estar presente en el individuo depresivo), especificidad (ser
mas frecuente en muestras de pacientes depresivos que en otras mues-
tras psiquiatricas), y estabilidad (estar presente y ser accesible, aunque
no se tenga siempre acceso a ella) (Dozois y Beck, 2008).

Esta vulnerabilidad la relaciona Beck (1983, 1987) con la organiza-
cion de la personalidad, con la sociotropia y la autonomia. Asi, un indivi-
duo sociotropico serd muy sensible a situaciones que supongan un re-
chazo social, mientras que un individuo autbnomo sera muy sensible a
una situacion donde no tenga margen de actuacion.

Fundamentalmente, esta vulnerabilidad se ha relacionado con el
desarrollo de la depresion y de la ansiedad (Clark, Beck y Alford, 1999;
Clark y Beck, 2010a,b). Aunque la evidencia es diversa y no del todo
concluyente a tenor de lo comentado en diversos trabajos (Clark, Beck y
Alford, 1999; Clark y Beck, 2010a; Dozois y Beck, 2008), se sigue pro-
poniendo la hip6tesis sobre la vulnerabilidad cognitiva (i.e., Beck, 2008).
Los datos aportados por estos autores parecen avalar, aunque no de
forma totalmente concluyente, el papel de la cogniciéon negativa en la
depresion (véase, también, la revision de Beevers, 2005).

En este sentido, y exponiéndolo brevemente, algunos de los elemen-
tos de estos estudios no dejan de ser problematicos. El primero y princi-
pal seria asumir en psicoterapia una causalidad de tipo lineal. El ser
humano es complejo y funciona como un todo (Korzybski, 1921). Ade-
maés, estos estudios utilizan, en gran medida, tareas de laboratorio (i.e.,
respuestas a cuestionarios como el DAS, a listas de adjetivos, induccion
del estado de animo, etc.) y estudiantes universitarios.

En este sentido me gustaria sefialar dos areas que deben permane-
cer relacionadas: el campo de la psicopatologia y el de la psicoterapia.
Ambas deben complementarse. Reconozco la gran dificultad de hacer
estudios clinicos, mas naturalistas, pero sugiero un cambio de estrategia
hacia estudios psicoterapéuticos de tipo cualitativo, procesuales, que
exploren y describan los elementos cognitivos, afectivos y conductuales
con los que un paciente “entra” en terapia, como evolucionan a lo largo
del tratamiento, y como aparecen cuando el paciente “sale” de la terapia.

Esto no es incompatible con entender los mdultiples factores asocia-
dos en un trastorno. A pesar de las dificultades creo que es una pro-
puesta interesante intentar encontrar los factores de vulnerabilidad y
también evolutivos predisponentes al desarrollo de cada uno de los tras-
tornos mentales. Volimenes recientes, en este area, como el de Ingram
y Price (2010) dan cuenta de lo complejo de este campo y de las posibi-
lidades de esta tendencia.
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Volviendo al tratamiento que se da al concepto de vulnerabilidad en
el modelo de Beck cabe resaltar dos cuestiones. En primer lugar, se
sigue empleando el procesamiento de la informacion como un factor
clave. Para la terapia cognitiva los seres humanos construimos la reali-
dad a través del sistema del procesamiento de la informacion. Esta
construccién supone, “creatividad”. Esto es, el significado que aporta-
mos a nuestras experiencias se deriva de las estructuras cognitivas (es-
quemas), de las experiencias previas que ofrecen el contenido de esas
estructuras y de las caracteristicas del contexto presente (Clark, Beck y
Alford, 1999). Asi, el concepto de vulnerabilidad es clave para explicar
diversos trastornos.

Ademas se emplean dos tipos basicos de procesamiento de la in-
formacion (véase, Beck, 2008). Uno sesgado, automatico, rapido, invo-
luntario y con escasez de recursos. Su dominancia explica los sesgos
negativos de atencion e interpretativos. Y otro que consiste en un siste-
ma de control cognitivo (con funciones ejecutivas, de solucién de pro-
blemas y de reestructuracion) que se atenla durante la depresion, aun-
que se puede reactivar después con la terapia para evaluar las malas
interpretaciones depresivas y la disminucién de la saliencia del modo
depresivo. El primero seria un procesamiento de abajo a arriba (bottom-
up) y el segundo de arriba a abajo (top-down) (Clark y Beck, 2010b).

La segunda cuestién que quiero destacar es que Beck no se limita a
hablar de vulnerabilidad cognitiva, reactividad cognitiva o distorsiones
cognitivas, sino que considera necesario formular sus correlatos neuro-
biolégicos en la linea de propuestas que buscan la integracion entre lo
“biologico” y lo “psicolégico” (Kandel, 1998). Beck y Alford (2009) en el
Apéndice a la 22 edicién del texto clasico de Beck de 1967, Depression:
Clinical, experimental and theoretical aspects, después reeimpreso en
1972 como, Depression: Causes and treatment sefialan (Beck y Alford,
2009, pag. 345):

“Para dar cuenta del desarrollo de la depresion, se necesita
una formulacién. Una explicacién completa incorpora las vulne-
rabilidades genética y neurobiolégicas que predisponen a la
gente a la depresion”.

En la revisién que hace Beck (2008) del tema se sugieren posibles
comunalidades. Parece ser que, por el momento, el paralelismo mas
directo supone la predominancia, por un lado, del procesamiento sesga-
do de la informacion y dificultades para la comprobacién de la realidad vy,
por otro, la activacion de la amigdala y la separacion de las regiones
ejecutivas del cerebro (sobre todo prefrontales). Aunque los estudios no
son del todo fiables, Beck sugiere la necesidad de estudiar la diatesis
genética en relacion al gen 5-HTTLPR. Este gen, de forma que todavia
no se sabe, influiria en la hiperreactividad de la amigdala a los estimulos
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externos, asociandose dicha actividad con los sesgos cognitivos negati-
vos. Por otro lado, sugiere Beck (op. cit.), igualmente, que existiria una
relacion compleja entre la disminucidn de la serotonina y las actitudes
disfuncionales. Por ejemplo, se plantea Beck si la asociacion se debe a
una vinculacién comun a un tercer factor, como la reactividad de la
amigdala, o si la deficiencia en serotonina causa un incremento en acti-
tudes disfuncionales, o si es al revés, o si existe alguna otra explicacion
para dicha asociacion (véase, también, Price e Ingram, 2010).

Recientemente, Clark y Beck (2010b, pag. 421) proponen un modelo
neurofisiolégico para explicar la depresion y la ansiedad. Brevemente,
habria disparadores ambientales que llevarian a una vulnerabilidad ge-
nética y de personalidad. A partir de alli pasariamos a la activacién de
esquemas negativos caracterizada por sesgos de procesamiento asocia-
tivos que implican la hiperreactividad de la amigdala, el hipocampo y la
alteracion del cortex prefrontal ventromedial. Estos elementos supon-
drian un procesamiento automatico, cognitivo, clave para la generacién
de emociones. A partir de ahi, podrian pasar dos cosas que depende-
rian de un proceso reflexivo que implica al cortex cingulado anterior, el
cortex medial y lateral y el orbitofrontal. Si se inhibe este sistema cogni-
tivo se produciria un afrontamiento ineficaz y la evitacion, lo que condu-
ciria a sintomas depresivos y de ansiedad. Todo ello relacionado con la
activacion continuada del esquema negativo y con las estructuras postu-
ladas. Si se activa este sistema de control cognitivo se lograrian res-
puestas adecuadas de afrontamiento y el alivio. Relacionado, todo ello,
con la disminucion del procesamiento sesgado y los esquemas negati-
VOS.

¢ Qué podemos pensar sobre este intento de acomodar la terapia
cognitiva con disciplinas tan diversas, y de integrar en su conceptualiza-
cion original, conclusiones provenientes de campos muy diversos? Algo
parecido se plantea Beck: “¢, Cémo podemos reconciliar dos niveles dife-
rentes de abstraccién: mentalismo y materialismo”? (Beck, 2008, pag.
974). Como reconoce en este trabajo, su nocién inicial era que los pro-
cesos cognitivos eran paralelos, pero no interactuaban con los procesos
bioldgicos. Por ejemplo, ya en sus inicios (véase, por ejemplo, Beck,
1987, pag. 27) Beck asumia que los fendmenos cognitivos y biolégicos
representaban dos caras de la misma moneda y que una perspectiva
psicobiolégica podia llevar a considerar que los datos cognitivos y los
bioldgicos representaban diferentes perspectivas del mismo fenémeno.

He mencionado en repetidas ocasiones a lo largo de este trabajo la
insistencia de Beck en plantear su modelo como uno de procesamiento
de la informacion. En este sentido cabria recordar que el paso de los
procesos fisiolégicos a los psicolégicos no es horizontal, sino vertical y
un pensamiento va a ser mas que la suma de actividades neuronales
(Zaccagnini y Delclaux, 1982). La siguiente cita da marco a las dificulta-
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des del camino que se esta siguiendo en terapia cognitiva, en mi opi-
nion. Dicen Zaccagnini y Delclaux (1982, pag. 47):

“Si tenemos en cuenta que los ordenadores actuales son ma-
quinas mas sencillas que el cerebro humano, y que a nadie se
le ocurre tratar de comprender el software de un ordenador a
base de estudiar su hardware, tanto menos sentido tiene tratar
de entender los procesos psicoldgicos superiores a base de es-
tudiar la fisiologia del cerebro. Las bases biofisiolégicas de la
conducta son condicién necesaria (indispensable) para poder
explicar la conducta, pero de ninguna manera son condicion
suficiente (Unica) para desarrollar tal labor”.

Sin entrar a valorar los diversos estudios que emplea Beck en la
formulacion de estos “nuevos modelos cognitivos integradores”, me gus-
taria sefialar que lo cognitivo y lo biolégico son ciertamente dos niveles
diferentes de abstraccion. Lo biol6gico es anticognitivista. Y lo “cogniti-
v0” sigue siendo el marco donde se mueve el modelo de Beck, lo que lo
caracteriza, lo hace diferente de otras propuestas psicoterapéuticas.
Creo que esto hay que tenerlo en consideracion, sobre todo si vemos
gue la propuesta terapéutica de Beck surgid para resolver las insuficien-
cias de los modelos existentes en su momento (sobre todo el psicoanali-
sis y la terapia de conducta; véase, Beck, 1976).

Indudablemente, el ser humano funciona como un todo (Korzybski,
1921) y conocer el funcionamiento del cerebro, gracias a los grandes
avances tecnoldgicos es clave para el ser humano. Pero una cosa es el
funcionamiento del ser humano como un todo y otra cosa bien distinta
lograr una dificil integracion. La formulacién pragmatica que plantea
Beck (asi resuelve esta cuestion de los dos niveles de abstraccion,
Beck, 2008, pag. 974), desde mi punto de vista supone desdibujar a la
psicoterapia cognitiva: como modelo explicativo de los trastornos psico-
I6gicos y como acumulo de técnicas con una finalidad terapéutica. Re-
cordemos lo expuesto al inicio sobre por qué es cognitiva la terapia cog-
nitiva.

En sus origenes la terapia cognitiva planteaba o nos llevaba a asu-
mir dos cosas: 1) que el paciente “era” cognitivo, 0 “se comportaba” de
forma cognitiva. Es decir, la mejor manera de comprender un caso clini-
co era empleando estructuras y procesos de tipo cognitivo. Y 2) que la
terapia cognitiva “era” o “se comportaba” de forma cognitiva, en el senti-
do de que existian unas técnicas desarrolladas “ex profeso” para produ-
cir una modificacion, supuestamente cognitiva, en ese “paciente cogniti-
vo”.

Con independencia de su posible vinculacion o ausencia de ella, con
otras disciplinas, cabe preguntarnos hoy en dia qué queda de todo esto.
¢ Sigue siendo el paciente “cognitivo”?, ¢siguen siendo “cognitivas” las

64



Boletin de Psicologia, No. 107, Marzo 2013

técnicas? Si la terapia cognitiva surgio para separarse de otros modelos,
como un modelo con su propia “personalidad”, qué hacemos o hacia
donde nos lleva asumir estas nuevas propuestas, esta posible integra-
cibn con campos tan opuestos a ella. Sobre todo, cara a entender lo
propio, la aportacion distintiva de la psicoterapia cognitiva. Y no olvide-
mos que todavia no esta claro el mecanismo del cambio cognitivo, ni
tampoco el posible mecanismo cognitivo del cambio.

Partiendo de que la terapia cognitiva no es una terapia integradora
como han alegado algunos (véase a este respecto, Alford y Norcross,
1991; Caro, 1998), sino que siempre ha dejado bien claro su interés por
ser la terapia de eleccion, o la terapia mas adecuada para diversos tras-
tornos por sus caracteristicas particulares, “integrarla” de esta manera
con campos antitéticos puede ser problematico. La posible “integracion”,
el logro de un nuevo paradigma que sugiere Beck (2008, pag. 976), nos
lleva a hacernos una pregunta para terminar. Si la terapia cognitiva pier-
de sus limites, su delimitacion, de esta manera, ¢qué es, pues, la terapia
cognitiva?
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