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En las Ultimas décadas, principalmente gracias a los avances en el estudio de los procesos
inconscientes de las neurociencias, se han visto dos interesantes fenémenos y casi
paralelos: el psicoandlisis ha revisado el concepto de inconsciente, teniendo mas en cuenta
es0s procesos no conscientes que no forman parte del inconsciente dinamico y el
cognitivismo ha mostrado un interés sin precedentes para el estudio preciso y detallado de
los procesos inconscientes. Esto ha conducido a una interesante convergencia de
intereses y estudios, con beneficio mutuo, que puede promover un progreso en la
comprension de la psicopatologia y del proceso terapéutico.

Palabras clave: Inconsciente dindmico, Inconsciente cognitivo.

In the last decades, mainly thanks to the advances in the study of the unconscious
processes of neuroscience, we have been able to see two interesting phenomena, that are
almost parallel: psychoanalysis has revised the concept of the unconscious, taking those
non-conscious processes that do not form part of the unconscious dynamics, more into
consideration. At the same time, cognitive psychology has shown an unprecedent interest
in the precise and detailed study of the unconscious processes. This has lead to an
interesting convergence of interests and studies, that are mutually beneficial, and that can
help develop the progress in the compression of the psychopathology and the therapeutic
process.
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Voy a hacer algunas reflexiones, muy libremente y sin pretender ser exhaustivo, como si
fuera una charla, acerca del problema del inconsciente psicoanalitico y del inconsciente
cognitivo. Para obtener mas informacion, puede consultar las contribuciones de la literatura
especializada (véase especialmente Eagle, 1987 y Westen, 1999). En primer lugar voy a
intentar resumir las diferencias entre estos dos tipos de inconscientes.

Antes de hablar del inconsciente psicoanalitico y del inconsciente cognitivo, cabe sefalar
que no se trata de dos “confesiones” en contradiccién entre si, una psicoanalitica y la otra
cognitivista, sino de dos procesos inconscientes estudiados principalmente por los autores
de tradicién psicoanalitica, el primero, y por autores de tradicion cognitiva, el segundo. Me
refiero al hecho de que ahora para la mayoria de los investigadores ya no hay sustanciales
diferencias de opiniones acerca de la naturaleza del inconsciente, y esto fue posible gracias
a los avances de las neurociencias. Por ejemplo, se entiende que no existe “un
inconsciente”, sino “muchos inconsciente”: algunos tipos de inconsciente son aquellos a los
cuales hacen mas referencia los psicoanalistas y otros son los mas estudiados por los
cognitivistas, pero tanto los psicoanalistas como los cognitivistas son conscientes de la
existencia de estos diferentes tipos de inconsciente. Las diferencias pueden existir con
respecto a la importancia relativa que tienen ciertos procesos en terapia o en la formacion
de algunos sintomas, pero debido a los acontecimientos que tuvieron lugar en ambos
campos puede decirse que, a veces, hay mas diferencias entre dos terapeutas de la misma
orientacion que entre dos terapeutas pertenecientes a orientaciones opuestas. De hecho, no
sblo a través de los avances de la investigacién de las neurociencias sino también de la
investigacion acerca del resultado y del proceso de la psicoterapia, hubo tales cambios
dentro de todos los enfoques psicoterapéuticos que a veces no es facil, mirando las paginas
de una revista especializada o escuchando los informes en un congreso, comprender cual
es la tendencia de ciertos autores: el lenguaje se parece cada vez mas, los datos empiricos
a los que se hace referencia son los mismos, y asi sucesivamente.

Creo que podemos decir que la principal caracteristica del inconsciente psicoanalitico es ser
“dindmico”. El término “inconsciente dinamico” tipicamente significa el inconsciente
psicoanalitico. Pero, ;qué significa en este contexto, la palabra “dinamico”? En esencia
significa que ciertos contenidos mentales, a causa de ciertas fuerzas (dinamica significa
fuerza y la naturaleza de esta fuerza esté vinculada a motivaciones inconscientes) pueden
pasar de un estado consciente a uno inconsciente y viceversa.

Un ejemplo tipico es un trauma que puede ser olvidado porque es demasiado doloroso o
dificil de gestionar para nuestra economia psiquica, pero que, en determinadas condiciones
puede volver a la memoria (en un suefio, o bajo hipnosis o cuando estamos mejor y hemos
superado un periodo dificil y, entonces, con nuestra sorpresa reaparece en la conciencia,
esto significa que ahora podemos permitirnos recordarlo y tal vez podemos tener un llanto
“liberador”, como en ciertos casos de elaboracién de un luto, y asi sucesivamente).

Como sabemos, el psicoandlisis postula que el precio pagado por esta represion
inconsciente puede ser un sintoma (inhibicion, depresion, etc., o como un sintoma histérico
como en los pacientes estudiados por Freud al final del siglo XIX), sintoma que de repente
puede desaparecer si nuestra mente (entendida aqui como una parte consciente de nuestra
psique) consigue reestructurarse y recordarlo.
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Otro ejemplo son los lapsus o actos fallidos (también llamados parapraxis), o los olvidos: por
ejemplo, una persona no quiere hacer cierta llamada telefénica, por lo que no recuerda
nunca hacerla, pero le vuelve a la mente cuando no esta en las condiciones de hacerla (o
tal vez, de acuerdo con el conocido fendbmeno de generalizaciéon, con el mecanismo del
“arrastre” olvida, por seguridad, todas las llamadas, incluso aquellas que no estan
conectadas con la llamada de teléfono desagradable que debe hacer); o, siempre que le
vuelve a la mente que deberia hacer esa llamada telefénica, se da el caso que siempre
decide resolver antes otro asunto, acabado el cual ya no recuerda la llamada telefénica, y
asi sucesivamente. Estos ejemplos de “psicopatologia de la vida cotidiana” (Freud, 1901),
gue son muy bien conocidos, son algunos de los muchos ejemplos del funcionamiento del
inconsciente dinamico.

Segun cierta concepcidn del inconsciente psicoanalitico, las cosas olvidadas (o mejor dicho,
reprimidas) son depositadas en el inconsciente psicoanalitico como si fuera un deposito, un
almacén, de donde se pueden recuperar tal y como eran. Esta es una vision superada, en el
sentido que ha sido demostrado que la memoria elabora continuamente los recuerdos, sobre
todo los de la infancia y los lejanos, y los transforma segun los deseos, las expectativas, las
experiencias sucesivas, etc., por lo que no recordamos nunca exactamente lo que habiamos
olvidado. De hecho, asi como por el mecanismo de la transferencia, interpretamos vy
transformamos las experiencias actuales a la luz del pasado (0 sea podemos distorsionar
una percepcién actual, dandole un significado transferencial — por ejemplo un paciente es
timido y percibe siempre como severas las figuras de autoridad porque su padre fue muy
severo y punitivo con él), de la misma manera, con un mecanismo igual y contrario,
podemos distorsionar los recuerdos de las experiencias pasadas a la luz de las sucesivas:
este proceso, esta especie de ‘“transferencia inversa”, es muy conocido por los
psicoanalistas, y fue llamado por Freud (1914, p. 575) Nachtraglichkeit (traducido al italiano,
de hecho no muy bien, con “posterioridad”, y en inglés, puede que peor, con deferred action
[“acto diferido”], mientras que los franceses lo han traducido muy bien con aprés-coup
[véase André, 2008], que significa de hecho una atribucién retrospectiva de significado en el
sentido de mirar atras a posteriori, con una reorganizacion de los significados personales
(véase Thoméa & Kéachele, 1988, pp. 119-124; Thoma & Cheshire, 1991; Migone, 1995, p.
24).

Aclarado ya que los contenidos inconscientes son siempre remodelados, debe decirse sin
embargo que nunca se transforman completamente en otra cosa, pero mantendran un
aspecto de su significado original. No me parece correcta una concepcién hermenéutica
radical segun la cual nunca es posible una “reconstruccion” del pasado sino sélo una
“construccion”, una nueva narrativa, una “novela psicoanalitica” de su propia vida totalmente
reescrita y absolutamente no correspondiente a la “verdad histérica” (Spence, 1982). Esta
posicion radical abre mas problemas de los que trata de resolver (no quiero entrar en mas
detalles aqui, reenvio a Grinbaum, 1984, pags. 1-94; Eagle, 1984, cap. 15 ed. or. cap. 14 tr.
it.; Migone, 1988, 1989a, 1989b, 1995, pags. 178-182; Holt, Kachele & Vattimo, 1994 ).
Cierto es que si ya no creemos en el mito psicoanalitico de la “recuperabilidad directa” de
los contenidos inconscientes, nos acercarnos un poco al inconsciente cognitivo, como
veremos mejor después.

Otra caracteristica del inconsciente psicoanalitico es, como Freud lo llamé una vez (1932, p.
179), ser un “caldero hirviente” de pulsiones y deseos. Esto lo hace muy diferente del
inconsciente cognitivo, donde no se hace ninguna mencién de los deseos que empujan para
su gratificacién inmediata, de pulsiones insaciables que continuamente crean dificultades al
Yo que debe utilizar mecanismos preventivos para encauzarlas (eliminacién, sublimacion,
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desplazamiento, etc.). En el inconsciente cognitivo se habla mas de “cogniciones”, de
pensamientos, de problem solving y “procesos” en lugar de emociones y de “contenidos”.
Segun el psicoandlisis freudiano el pensamiento — es decir los procesos cognitivos, los que
son objeto de estudio por los cognitivistas — no se forma autbnomamente, sino del conflicto
con la realidad.

Para Freud se puede decir que “en el principio era el Es” en el sentido de que el nifio nace
presa de pulsiones en ebullicibn que buscan una gratificacion. No pudiendo satisfacerlas —
dado que la realidad fue concebida por Freud como frustrante esencialmente en el sentido
de que el objeto (por ejemplo el seno materno que satisface la apremiante necesitad de
lactancia) no esta siempre disponible — el bebé “alucina” el objeto externo, es decir lo
representa en si mismo con el fin de gratificarse al menos en la fantasia y
momentaneamente calmarse. Este tipo de internalizacion de la realidad externa para Freud
fue el comienzo del proceso de formacién del pensamiento, en el sentido de que el aparato
cognitivo para él se origin6 de un conflicto del Es con la realidad externa, que, como he
dicho, fue de alguna manera ‘“internalizada” para formar representaciones mentales, el
primer esbozo del pensamiento («el pensamiento es nada més que el sucedaneo del deseo
alucinatorio», dijo Freud, 1899, p. 551; véase también Migone, 1995, pags. 96-97) . Esta
naturaleza conflictiva del origen de pensamiento no esta prevista por el cognitivismo.

En este sentido, sin embargo, creo que deberia hacerse una observacién: ya en la década
de 1930 fue criticada esta concepcién psicoanalitica y revisada por Hartmann (1937), que se
considera la primera gran correccion en la historia de la teoria psicoanalitica (Eagle, 1992).
Hartmann, considerado como el sucesor directo de Freud en la tradicion psicoanalitica
ortodoxa, fundé la escuela de la Psicologia del Yo, precisamente sobre estas bases: segun
Hartmann, no todo el aparato cognitivo (es decir el Yo) surge enteramente del conflicto, sino
que una parte de él, que él llamo6 “area auténoma del Yo libre de conflictos”, es innata y
autéonoma de las pulsiones del Es (esta autonomia del Yo, a continuacién, puede ser no sélo
primaria sino también secundaria, es decir, ciertas funciones del Yo, originalmente nacidas
fuera del conflicto, pueden volverse autbnomas, es decir que ciertas funciones cognitivas se
convierten en relativamente estables — aqui no puedo profundizar en la psicologia del Yo,
por lo que reenvio a la literatura especializada: Hartmann, 1937, 1964; Hartmann, Kris &
Lowenstein, 1964; véase también Friedman, 1989). La observacién que quiero hacer tiene
que ver con este aspecto: la concepcion del aparato cognitivo segun Hartmann, que mas
tarde se convirti6 en nada menos que la concepcidn psicoanalitica clasica (he dicho
“clasica”, diferente de otras concepciones como la lacaniana, la kleiniana, etc.), es muy
cercana a la cognitiva, por lo que, al menos en teoria, tenemos una razén mas para creer,
como he dicho antes, que inconsciente psicoanalitico y inconsciente cognitivo, una vez que
hayamos considerado mejor las revisiones de las originarias concepciones freudianas, no
son tan lejanos como puede parecer a primera vista.

Pero vamos a ver como es concebido el inconsciente cognitivo, 0 mejor, veamos en primer
lugar cémo el terapeuta cognitivo utiliza el inconsciente clinicamente. Es concebido
principalmente como un mundo de representaciones mentales, muchas de las cuales
pueden ser implicitas o tacitas, es decir, no conscientes, y que, si son disfuncionales, tienen
que ser modificadas en psicoterapia.

Deliberadamente utilicé los adjetivos “implicitas”, “tacitas” y “no consciente” porque éstos
son los términos que normalmente se utilizan para distinguir el inconsciente cognitivo del
psicoanalitico, por las razones dichas antes. En la terapia cognitiva estdndar se trata de
volver conscientes estas cogniciones mas o menos implicitas porque pueden motivar el
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cambio de comportamiento y sobre todo arrastrar las emociones (en este sentido, en la
terapia cognitiva estandar, que yo describiria como valiente, parece ser que no son las
emociones las que arrastran a las cogniciones, como postula por ejemplo la psiquiatria, sino
al contrario que son las cogniciones las que arrastran a las emociones).

En otras palabras, el terapeuta cognitivo, intenta hacer razonar al paciente acerca de sus
creencias, mostrando cuanto pueden ser patégenas, disfuncionales, irracionales y asi
sucesivamente. También lo hace mas consciente de los “pensamientos automéaticos” — con
el lenguaje psicoanalitico podriamos llamarlos “preconscientes”, es decir, que estan en la
mente del paciente, pero no se da cuenta de ellos — que determinan sus emociones y sus
pensamientos conscientes, con el fin de modificarlos, haciéndolos mas conscientes y
precisamente desenmascarando su naturaleza patégena o disfuncional (en términos
psicoanaliticos, podriamos decir que estas creencias que los cognitivistas Illaman
“patdgenas” o “irracionales” son transferenciales en el sentido que han sido creadas en la
infancia por razones que en la edad adulta ya no existen, por lo que el paciente debe
aprender a reemplazarlas con creencias mas realistas).

Lo que acabo de describir no es el tipo del inconsciente al cual exactamente nos referimos
cuando hablamos de “inconsciente cognitivo”. Es un tipo de inconsciente (0o mejor,
preconsciente) que, como hemos visto, se parece un poco al psicoanalitico, al menos
cuando el psicoanalista trabaja clinicamente y especialmente si sigue la Psicologia del Yo,
en el sentido de que, incluso en el psicoanalisis, se hace reflexionar al paciente acerca de
los motivos no plenamente conscientes de su propia conducta, se trata de volver al paciente
mas consciente de sus verdaderas motivaciones, se empieza por la superficie y a
continuacion, eventualmente, se llega a las profundidades, y todo esto tiene sin duda efectos
terapéuticos: el paciente, teniendo ahora una diferente representacion consciente, puede
elegir las opciones mas racionales. De hecho se puede decir que el psicoandlisis en este
sentido es “cognitivo”. Piénsese en la interpretacion, intervencion por excelencia del
psicoanalista: es una intervencion cognitiva, se transmite una informacion al paciente y una
creencia diferente, mas racional y mas “verdadera”, corrige la creencia “patégena” anterior o
“transferencial”, que por ejemplo se origin6 a partir de experiencias traumaticas de la
infancia que fueron almacenadas pero no de manera consciente.

Con respecto a esto hay que recordar, como observa Semerari (2000, pags. 6-9), que los
dos padres histoéricos de la terapia cognitiva moderna, a saber, Beck y Ellis, no vienen del
conductismo, sino del psicoanalisis. De acuerdo a un lugar comun, se dice que el
cognitivismo es el heredero del conductismo, en el sentido de que la crisis que se produjo
dentro del conductismo (basado en el modelo estimulo-respuesta [E-R], demasiado simple y
en ultima instancia incorrecto si se aplica a la psicoterapia) llevé al concepto de una
“mediacion cognitiva” que elabora las informaciones y por lo tanto se interpone entre E y R,
de aqui la atencion para este componente mental interno, antes descuidado, y la transicién
desde una concepcién meramente ambientalista a un modelo mas complejo (entre otras
cosas, este paso — como he sefalado en otros lugares [Migone, 1991, 1994, 1995, pags. 25
- 95 - 96] — recuerda el paso que Freud hizo muchos afnos antes con el abandono de la
teoria de la seduccién, es decir, de la teoria del trauma, para fundar el psicoanalisis
propiamente dicho).

De acuerdo con este tdpico, por lo tanto el cognitivismo naceria del conductismo, para llegar
a la terapia cognitivo-conductual o cognitiva tout-court. En realidad estos acontecimientos se
producen mas en la tradicion académica que en la clinica. Beck y Ellis eran principalmente
médicos y llegaban del psicoandlisis. Lo que querian hacer era simplemente proponer un
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tratamiento mas facil, mas corto y mas funcional que el psicoanalitico, que en ese momento
aparecia demasiado complejo, abstracto y se basaba en una metapsicologia (que utiliza
conceptos como libido, energia psiquica, Es, etc.) cuyo modelo empez6 a mostrar defectos
que cada vez mas autores, incluso en el ambito psicoanalitico, sefalarian (como por
ejemplo Kubie, 1947; Holt, 1965, 1989; Ellenberger, 1970; Gill, 1977; Sulloway, 1979, etc..).
Llevando a sus extremas consecuencias esta idea, Beck y Ellis no serian dos cognitivistas,
sino, por asi decirlo, dos “psicoanalistas modernos” en el sentido de que habian
abandonado, mucho antes que otros psicoanalistas, una cierta metapsicologia considerada
por ellos un poco lastre para el trabajo clinico: Beck y Ellis esencialmente intentaron volver
al paciente mas consciente de todo ese conjunto de pensamientos preconscientes,
originados a partir de experiencias anteriores y traumas, que guian el comportamiento.

Llegados aqui, no se entiende cual puede ser la diferencia real entre inconsciente
psicoanalitico y inconsciente cognitivo, especialmente si adherimos a la Psicologia del Yo.
De hecho, como he dicho antes, el aspecto concreto de lo que podemos llamar inconsciente
cognitivo no es el implicado en la técnica de terapia cognitiva de Beck o Ellis, cuya practica
clinica se asemeja mucho a la de algunos psicoanalistas contemporaneos (de verdad creo
que hay todavia diferencias especificas entre la terapia cognitiva y psicoanalisis que aqui
no puedo profundizar; para abreviar, reenvio a Migone, 2001).

Con inconsciente cognitivo, nos referimos a esa parte del funcionamiento mental que es
inconsciente no porque fue eliminado, sino porque nunca se ha conocido y, entonces, no
podra ser nunca recordado. Es mas, no es util ni terapéutico que sea conocido, con el
debido respeto a los psicoanalistas que querian seguir el ideal de Freud (que deriva de su
herencia ilustrada) que “donde hubo el Es alli sera el Yo”, es decir, que contaban con el
pretexto de que la consciencia estuviera por todas partes, para entenderlo todo, secando
realmente el Zuidersee, para utilizar la nota metafora de Freud (1932, p. 190) que
ejemplifica bien el mito de la omnipotencia del progreso cientifico (el Zuidersee era aquel
mar que antafo sumergia gran parte de Holanda, conocida como los “Paises Bajos” — y que
fue drenado con grandes presas entregando al hombre muchas tierras para cultivar y
civilizar: Freud estaba fascinado por esta apabullante empresa que duré décadas, y que
simbolizaba un poco para él la victoria de la humanidad en su lucha contra la naturaleza).

Es bien conocida la metafora del milpiés que se volvié loco, que sabe mover a la perfeccion
sus multiples pies sin jamas tropezar o cruzarlos, pero que, por desgracia, cuando se le
pregunté cémo lo hace, responde que no lo sabe y que nunca lo habia pensado antes, asi
que se lo pregunta, y desde ese momento ya no es capaz, se confunde, retuerce sus mil
pies en su intento de caminar. Esta problemética, ademas, ha sido bien abordada por el
psicoandlisis, por ejemplo sobre la cuestién del dafno que puede producir el mismo insight,
es decir, la interferencia del consciente en ciertos comportamientos automaticos que son
adaptativos (fue Kohut, en particular, quien reflexion6 sobre este tema, por ejemplo sobre el
Teatro de las marionetas de Kleist [1810], segun el cual el actor ideal era un titere que
llevaba a cabo mecénicamente lo que queria el director, sin ninguna interferencia por parte
del hombre-actor, mientras que el enfoque opuesto — bien representado por la escuela de
teatro de Grotowski — preveia que la habilidad de un actor consiste en interpretar el
personaje, y no en representarlo fielmente segun la escuela de Stanislawsky; también aqui
no puedo detenerme, pero reenvio a Kohut, 1972, 1978a, 1978b; Schaefer, 1975, 1978;
Heller, 1978).

También se puede decir que el inconsciente propiamente cognitivo es esa parte de nosotros
‘que nunca se puede recordar ni olvidar’, y es una parte muy importante de nuestro
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funcionamiento mental, indispensable en la vida cotidiana. También se puede llamar
“memoria procedimental’”, o “elaboracién paralela distribuida” (Parallel Distributed
Processing [PDP]) de las informaciones de la memoria a largo plazo, memoria que regula y
controla los movimientos automaticos (ciclismo, paseos, etc.). Agarramos una pelota sin ser
conscientes de cédmo lo hacemos, y si nos lo preguntamos es posible que no consigamos
cogerla tan bien. Esta memoria es “paralela” porque precisamente es una caracteristica de
los procesos inconscientes no “seriales”, es decir, que no operaran unos tras otros sino a
trevés de infinitos procesos paralelos que tienen lugar simultaneamente. Por otro lado la
conciencia por definicién es serial, es decir, las informaciones van unas tras otras, digamos
en “fila india”: ésta es una limitacion importante en el sentido de que no podemos hacer dos
cosas simultdneamente de forma consciente (por ejemplo, dos discursos), sino sélo una a la
vez, mientras que podemos tener una conversacién con un amigo y al mismo tiempo
conducir el coche.

Mientras pensamos o hacemos una cosa, se producen simultdneamente muchos otros
procesos en nuestro inconsciente cognitivo (piénsese por ejemplo en la informacién dada
por nuestro cerebro a los musculos del tronco que nos permiten, mientras hablamos,
mantener la posicién vertical, cosa de lo que no somos conscientes ni nos serviria serlo). Se
deduce que la conciencia opera, por asi decirlo, una seleccion entre las muchas
informaciones presentes en el inconsciente, y éste es el motivo por el que se vuelve
consciente siempre una parte muy reducida, limitada y tal vez incluso distorsionada, de la
complejidad de las elaboraciones inconscientes paralelas (entre otras cosas, una de las
preguntas mas interesantes que se hacen algunos filésofos de la mente y estudiosos de la
relacion mente-cuerpo no es en particular sobre la naturaleza de la consciencia, acerca de
la cual, por otra parte, el debate esta todavia muy vivo, sino el motivo por el cual existe, ya
que muchas especies animales han sobrevivido bien durante milenios y también han
evolucionado alcanzando altos niveles de funcionamiento y de adaptacion, sin nunca haber
tenido ninguna necesidad de la conciencia). Ademads, la consciencia es mucho més lenta,
funcionando un poco como un “cuello de botella”: hace falta mas tiempo para que toda el
“agua del inconsciente” salga y se vuelva consciente.

Hay que recordar con respecto a esto que, contrariamente a una visidn ingenua vy
vetustamente freudiana de la relacion entre el consciente y el inconsciente, lo que sale de
esta “botella del inconsciente” - de esta “gran olla que hierve” y que contiene tanta materia
prima, cruda, que hay que digerir — aun si sale lentamente a través de un pequefio agujero
nunca es igual a lo que estaba contenido alli, ni es la traduccion o interpretacién de los
contenidos que en el inconsciente fueron censurados o representado en forma de simbolos
(esta revision del concepto de inconsciente ha tenido muchas repercusiones también en la
revision de la teoria del suefio y de su “interpretaciéon”: para abreviar, reenvio a Migone,
2006).

Los dos lenguajes, uno del inconsciente y el otro del consciente (lo que Freud llamo
“proceso primario” y “proceso secundario” y que por razones de simplicidad podriamos
llamar “no verbal” y “verbal”’; véase a este respecto la importante labor de Bucci, 1997;
véase también Migone, 1995, pags. 97-100, 2007a, 2007b), no son facilmente traducibles
entre si, porque son diferentes cédigos cognitivos en su naturaleza, en el sentido de que
ciertas representaciones inconscientes no son expresables en palabras (por ejemplo, la
memoria procedimental que ajusta el movimiento, que no es y nunca va a ser verbalizable
ni comprensible).

Es en esto que el inconsciente cognitivo se diferencia del dinamico, ya que este ultimo prevé
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cierta traducibilidad de los contenidos mentales que habian sido reprimidos, por lo tanto
puede tener sentido hablar de un “retorno del reprimido”. Lo que hemos definido
inconsciente cognitivo y hemos diferenciado del psicoanalitico, incluso exagerando las
diferencias, no es dindmico sino que es simplemente un modo de almacenamiento de la
memoria a largo plazo, poco o para nada sujeta a la elaboracién verbal.

En los udltimos tiempos quedd mas claro que, mientras que antes se creia que este
inconsciente procedimental, este conocimiento implicito que no podria expresarse en
palabras, era esencialmente el area del movimiento, ahora estd cada vez més claro que
también se refiere a las relaciones interpersonales, como por ejemplo determinados
aspectos de los estilos de apego. Estas modalidades relacionales, aprendidas en la infancia,
permanecen en el adulto y regulan gran parte de nuestra vida cotidiana y también del
funcionamiento emocional. Esta toma de consciencia ha puesto un poco en discusién el
ideal psicoanalitico de poder incidir terapéuticamente en ciertos comportamientos,
especialmente en pacientes graves, con la Unica herramienta de la interpretacion verbal.

Piénsese por ejemplo en la técnica psicoanalitica “ortodoxa” en la que, por miedo a la
“sugestion”, incluso se llegaba a privar al paciente de cada componente afectivo, basandose
en los conceptos de anonimato, neutralidad, abstinencia, pantalla opaca, etc., llegando en
definitiva a lo que defini en otros lugares, siguiendo la metafora freudiana del cirujano,
“personectomia” del analista (Migone, 1995, pag. 108, 2004, p. 51). Esta técnica “ortodoxa”,
que puede ser concebida como una verdadera distorsion de la técnica psicoanalitica (Galli,
1988, 1990, 1996, 2002; Migone, 1995, pags. 18-19-105-109, 1989c), pronto resultd
ineficaz, especialmente con los pacientes graves.

Fue entonces resucitada con fuerza la curacién a través de la experiencia afectiva, la
induccion del cambio sin necesariamente la basqueda del insight y en diferentes formas,
por ejemplo las “experienciales”, y se tiende a concebir el psicoandlisis como una técnica “a
todo campo”, donde el terapeuta utiliza su propia persona y no so6lo sus propias palabras,
para inducir un cambio en el paciente (véase, en este sentido, el concepto de Galli [1962,
2006] “de actividad interpretativa continua”). El enfoque “interpersonal” o “relacional”’, que
en los anos 1930-40 se considerd no psicoanalitico o revisionista, entra prepotentemente en
el centro de la escena psicoanalitica al punto de convertirse en mainstream y marginar el
enfoque tradicional.

La concepcién de la psicoterapia como esencialmente una “experiencia emocional
correctiva” —utilizando palabras introducidas por Alexander (1946), que en los afos 1930-40
planted en estos términos el conocido debate en psicoandlisis, suscitando las reacciones
criticas de la ortodoxia (Eissler, 1950), que temia que fuese subestimado el papel del insight
— hoy se propone con nueva fuerza, incluso después de una mayor comprensiéon de lo que
hemos llamado inconsciente cognitivo. No sélo eso, sino que recupera importancia el papel
del “ejercicio practico” en psicoanalisis (véase por ejemplo Rosenblatt, 2004), posiblemente
repetido varias veces (y también elaborado con el analista en términos de sus repercusiones
conscientes, de las vivencias y de los significados que ha estimulado), cuya importancia
siempre ha sido subrayada por la tradicion conductista. Pero sabemos que incluso Freud
(1914) prescribia explicitamente ciertos comportamientos para superar los sintomas (por
ejemplo una fobia) después de que habia concluido el proceso interpretativo y el sintoma
seguia presente, siendo consciente de que era necesario intervenir incluso a nivel del
comportamiento no verbal.

Segun esta perspectiva, la intervencion psicoanalitica puede ser vista como algo que se
anade, que enriquece el proceso terapéutico, por ejemplo a través de un entendimiento de
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todas esas dindmicas que pueden hacerse conscientes, pero sabiendo que un factor
terapéutico importante, particularmente en los casos graves, reside en el factor experiencial,
en la capacidad de la terapeuta de implicar al paciente en una profunda vinculacién afectiva
que lo arrastre hacia el cambio.

Riassunto

Negli ultimi decenni, soprattutto grazie ai progressi nello studio dei processi inconsci da parte delle
neuroscienze, si € assistito a due fenomeni interessanti e pressoché paralleli: la psicoanalisi ha
revisionato il concetto di inconscio, tenendo maggiormente conto di quei processi non consapevoli che
non fanno parte dell'inconscio dinamico, e il cognitivismo ha mostrato un grande interesse per lo
studio preciso e sofisticato dei processi inconsci come mai aveva fatto prima. Ne €& risultata una
interessante convergenza di interessi e di studi, con vantaggio reciproco, che pud favorire un
avanzamento nella comprensione della psicopatologia e del processo terapeutico.
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