EL PODER TERAPEUTICO DE LAS IMAGENES

Ramon Rosal Cortés
Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista

INTRODUCCION

En las publicaciones psicoldgicas espafiolas de los ultimos treinta afios - tanto de libros
como de articulos - podemos comprobar la casi total ausencia del tema de las imagenes, y
especialmente del uso de la imagineria en psicoterapia, salvo lo referente a algunas
aplicaciones en las terapias conductual-cognitivas. En la literatura psicoldgica
latinoamericana aparece algo mas sobre el tema, pero con poca diferencia. Llama la
atencion el hecho de este silencio, cuando desde los afios sesenta, el resurgimiento de la
aplicacion de las imagenes en una gran variedad de modelos terapedticos resulta
espectacular. Puede comprobarse facilmente esta realidad echando una ojeada - en el
Subject Index de los Psychological Abstracts - de los términos Imagery, Imagination y
Eidetic Imagery. Entre las revistas, aparte de la International Review of Mental_Imagery,
hay que destacar la calidad y enfoque pluriparadigmatico del Journal of Mental Imagery,
que viene publicandose en Nueva York desde 1977, en el marco de la International
Imagery Association, promotora también de la American Imagery Conference.
Asimismo, entre los congresos, conviene sefialar la Annual Conference of the American
Association for the Study of Mental Imagery, cuyos trabajos vienen publicandose desde

1980 en sucesivos volumenes con el titulo general de Imagery.

Aparte de las publicaciones procedentes de los representantes de diversos modelos
terapeuticos - de los que luego informamos - y de los primeros trabajos de investigacion
empirica iniciados por parte de alguno de ellos, abundan las revisiones sobre aspectos del
tema, y sobre informacion panordmica de los principales modelos que utilizan las
imagenes. En éstas Ultimas se sefialan los elementos comunes y aspectos diferenciadores
de las terapias con iméagenes, y de las comprobaciones clinicas convergentes sobre su
efectividad. De éstos trabajos de revision, los que hemos encontrado mas completos y
tenemos principalmente presentes en la primera parte de este escrito son (por orden
alfabético) los de: Horowitz, M.J. (1974, 1983), Klinger, E. (Ed.) (1981), Mc Mahon,
E.C. and Sheikh, A.A. (1984), Meichenbaum, D. (1978), Sheikh, A.A. and Shaffer, J.T.
(Eds.) (1979), Sheikh, A.A. (Ed.) (1983), Sheikh, A.A. (Ed.) (1984), Shorr, J.E. et alia
(Eds.) (1980), Shorr, J.E. et alia (Eds.) (1983), Singer, J.L. and Pope, K.S. (1978),
Watkins, M. (1984), Wolpin, M. et alia (1986). La contribucion de las publicaciones de
Sheikh, A.A., tanto las revisiones generales sobre el tema como las monogréaficas nos
resultan de especial interés por tener en cuenta siempre a representantes de la totalidad de
paradigmas psicolégicos y modelos terapeuticos.

Partimos de la base de una metodologia terapeltica ecléctico-integradora, dentro del
marco de una metateoria (Villegas, M. 1990); de la preferencia por la investigacion del
aspecto procesual de la terapia (Bastine, R., Fiedler, P. y Kommer, D. 1990); del interés
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por la investigacion de elementos comunes en diversos modelos terapedticos respecto a los
tipos de procedimientos de intervencion o técnicas; y de la conveniencia de plantear dicha
investigacion en contextos especificos dentro de las sesiones de terapia, para lo cual nos
resulta operativo el autodenominado “paradigma de acontecimientos” (Elliot, 1983;
Horowitz, 1982; Rice and Greenberg, 1984; Greenberg, 1983). Evitando que se produzca,
en este caso, el peligro del que advierte Villegas cuando sostiene que "olvida un detalle
importante [...], la particularidad del cliente, limitdindose a relacionar la bondad de la
intervencion terapeutica como lo apropiado de una técnica a una tarea determinada”
(Villegas, 1990, p. 17).

En su rechazo de la hipotesis de la efectividad equivalente de las terapias, Paul (1967)
habia propuesto la formulacion de la matriz “tratamiento x terapeuta x cliente x problema
X situacion” que significaba el planteamiento de la siguiente pregunta antes de decidir o
recomendar una actuacion especifica terapedtica: "qué tratamientos, administrados por
quien, en qué circunstancias, son mas beneficiosos, para qué clientes y con qué
problemas”. Habiendo aceptado el "paradigma de acontecimientos" de Greenberg y otros,
siempre que quede soslayado el peligro indicado, la reformulacion de la pregunta podria
ser, en relacion con el tema de presente trabajo: "Ante qué problema especifico del cliente
del que aparece una sefial, en qué fase del proceso terapedtico, con qué tipo de cliente, y a
partir de qué tipo de actitudes y destrezas del terapeuta, puede resultar claramente efectiva
una intervencion con fantasia guiada para facilitar un resultado inmediato intrasesion™.

En la psicoterapia integradora que utilizamos (Rosal y Gimeno-Bayon, 1991), hemos
clasificado ciento dos tipos de problemas especificos que son susceptibles de cambios
intrasesion en el proceso terapeutico, en la linea del "paradigma de acontecimientos”. De
ellos, en mas de una tercera parte, la aplicacion de un procedimiento con utilizacion de la
fantasia se nos presenta, en la experiencia clinica, como notablemente efectiva para
facilitar cambios creativos intrasesion, y en mayoria de los casos, como mas efectiva - en
principio - que las intervenciones exclusivamente verbales o las exclusivamente
psicocorporales. En este estudio unicamente nos referimos a dos de dichos problemas,
pero antes es preciso ofrecer, aunque se a de forma muy esquematica, una panordmica
sobre el resurgimiento del interés por las imagenes en psicoterapia y una relacion de las
principales hipotesis sobre su efectividad, comprobada en la experiencia clinica de los
diferentes modelos.

USO TERAPEUTICO DE LAS IMAGENES ANTES DEL PARADIGMA
CONDUCTISTA

El reconocimeinto del poder terapeutico de las imagenes puede tener su punto de partida
en la psicologia filoséfica de Aristoteles (siglo 1V a.d.C.) que la interpreta como la
principal fuerza motora en la accion humana. Aristoteles sitda la actividad imaginativa
como fronteriza entre lo que hoy denominamos lo cognitivo, lo emocional y lo conativo, y
entre lo psiquico y lo somatico. Esta interpretacion de caracter holista ejercera
posteriormente un influjo notable en las teorias fisiologicas y psicologicas y en las
practicas médicas de la Antigiiedad, de la Baja Edad Media y del Renacimiento. A lo
largo de todos estos periodos, y partiendo de la funcion energetizadora de las imagenes -
esquematizando el proceso historico de esta cuestion - se comprueba el reconocimiento
generalizado de su funcion en la patogénesis y de su utilizacion en los procedimientos
terapeuticos (Mc Mahon, 1973; Mc Mahon y Sheikh, 1984). Estas interpretaciones, en el



3

marco de unos enfoques predominantemente holistas, probablemente no fueron
interrumpidas hasta el surgimiento del dualismo cartesiano en la Edad Moderna, siglo
XVII.

El pensamiento fisoldfico estoico coincide con Aristoteles en sefialar las imagenes como
energetizadores basicos de los deseos 0 motivaciones y de las emociones. Si proponen, a
diferencia de Aristoteles, inhibir la actividad imaginativa, es debido a su interpretacion de
la vida sana como caracterizada por el maximo grado de serenidad, y su consideracion de
los deseos y emociones como factores principales de la pérdida de la misma. Este enfoque
de estilo estoico que ha resurgido peridédicamente en la historia, est4 hoy también presente
en Occidente, probablemente por influencia de algunas corrientes procedentes de la India.

Hasta Descartes puede sostenerse que predominé una interpretacion de toda enfermedad
como un proceso psicosomatico - enfoque holista - y con frecuencia se atribuyd, en este
proceso, un papel relevante a la imaginacion y la fantasia. Era frecuente considerar que las
enfermedades procedian de la imaginacién y que podrian tratar de superarse trabajando
sobre ésta.

Ya en el siglo segundo encontramos a Galeno, que analizaba las imagenes que aparecian
en los suefios de sus pacientes, como vias para el diagndstico de trastornos de la salud que,
en principio, siempre se entendian como psicosomaticos. Se recurria a ejercicios con el
uso de imagenes para sustituir los estados que entonces denominaban "melancolia™ por
estados de bienestar psicosomético. Este modo de proceder, que se mantuvo durante
siglos, también se utilizaba para superar los peligros de la supresion o represion de las
emociones.

Cuando a finales del siglo XIX, tras dos siglos con predominio de antropologia dualista
cartesiana, aparece la obra de D.H. Tuke (1827-1895) tratando de mostrar la invalidez del
paradigma médico dominante, y presentando una interpretacién holista en la que sostiene
la influencia de la mente sobre lo somaético, tanto para los procesos patolégicos como los
terapeuticos, y subrayando el poder de la actividad imaginativa en ellos, ilustrando su obra
con abundancia de experiencias clinicas, la reaccién del cuerpo médico fué de pasividad
general, lo que hoy podemos comprender si tenemos presentes las investigaciones de T.
Khunn sobre las resistencias que se producen el proceso de las "revoluciones cientificas".

Sin embargo, en el campo psicoldgico se da al final del siglo XIX y comienzo del XX una
reaparicion de enfoques holistas y una revalorizaciéon de las imégenes que, si bien durd
unicamente hasta el rechazo de las mismas provocado en los afios treinta por influencia de
Watson, pueden considerarse como los antecesores del actual movimiento de las
oniroterapias. Sefialamos algunos de los autores que aparecen en la recopilacion de
Sheikh y Jordan (1983):

Pierre Janet (1898) para facilitar la superacion de las "ideas fijas” en los pacientes
histéricos encontro efectiva la practica de sustituir una imagen por otra, técnica que segun
muestra Crampton (1974) perdura actualmente. Alfred Binet (1922) denomind "método
del didlogo" su técnica provocadora de un peculiar estado de introspeccion en el cual el
paciente dialogaba con las imagenes visuales. El aleman Carl Happich (1932), en la linea
de Binet, y en un enfoque terapedtico en el que las imagenes ya ocupaban un espacio
primordial, facilitaba el contacto con un estado mental que denominaba "zona meditativa™
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- entendida como intermedia entre el consciente y el inconsciente - y en la que introducia
iméagenes simbolicas como el prado, la montafia, etc. que posteriormente han sido también
utilizadas por otros modelos terapeuticos, entre otros los de Kretschmer (1969) ( y habria
que citar también aqui a Leuner, 1977).

Probablemente fué Eugene Caslant (1921) el primero en proponer al sujeto la fantasia de
ascension y descension en un espacio imaginario, como técnica facilitadora del
crecimiento personal, elemento imaginario que se aumenta posteriormente en el Ensuefio
Dirigido de Desoille y en la Psicosintesis de Assagioli. Destacan finalmente como un hito
importante de principios de siglo, en la historia de la presencia de las imagenes en la
psicoterapia, las metodologias de los alemanes J.H. Schultz (Schultz, Luthe 1959) y
Ludwig Frank (1910), y del suizo Mar Guillerey (1945). El primero, creador, en
colaboracion con Luthe, del denominado “entrenamiento autdgeno”, conducia a los
pacientes, con la ayuda de iméagenes, al logro de las mismas sensaciones fisioldgicas que
se experimentaban en los estados hipnéticos y que facilitaba trabajos terapeuticos. Se
habia inspirado en las experiencias de Oskar Vogt, que empleaba ejercicios de
autohipnosis, pero se alejaba de éste en evitar el estado de pasividad y de dependencia
respecto al terapeuta tipico del sometido a hipnosis. L. Frank provocaba un tipo de
relajacion profunda que daba lugar a la emergencia de imagenes hipnagdgicas a las que
atribuia efectos catarticos. Guillerey, integrando las interpretaciones psicosomaticas de
Roger Vittoz (1907), practicé ya desde 1925 la fantasia dirigida.

En cuanto al paradigma psicoanalitico, su iniciador Freud la utilizé un breve tiempo como
elemento psicoterapedtico, precisamente al abandonar el uso de la hipnosis y preferir un
procedimiento que pudiese estar bajo el control del paciente y en concreto el uso de las
imagenes de la fantasia. Sin embargo, a partir de 1900, decidi6 ir en contra del uso
explicito de la imaginaciobn como via para el trabajo analitico al interpretarla
predominantemente como manifestacion de las defensas del paciente.

Su canal para la comunicacion terapedtica seria el verbal, en el que incluia la libre
asociacion y la interpretacion de los suefios. El fluir de las imagenes fué interpretado por
Freud como una forma de manifestacion de las resistencias del sujeto, cuya retirada habia
que facilitar.

De hecho, el fomento por parte de Freud de la espontaneidad en el ejercicio de la libre
asociacion mostraba, como sefiala Watkins (1984) que valoraba la destreza de facilitar la
corriente libre de iméagenes, fuese verbal o visual. La posicion habitual del paciente en la
sesion psicoanalitica y la semioscuridad de la habitacion son condiciones facilitadoras del
surgimiento de iméagenes de la fantasia y de las vivencias emocionales asociadas. Sin
embargo “con el énfasis en la libre asociacion verbal [...] mucha de la informacion que
habria podido recogerse sobre el papel de la imagen visual en el tratamiento psiquiatrico se
ha perdido” (Watkins, 1984, p. 40).

El rechazo por parte de Freud de la efectividad terapedtica de las imagenes no impidié que
en el paradigma psicoanalitico encontremos, ya desde el principio, algunos representantes
que se distancian en este punto del maestro, entre ellos Pierce Clark (1925) que utilizaba la
libre asociacion de imagenes, y A. Freud, que la combinaba también con la frantasia
guiada, en el trabajo psicoanalitico con nifios (Crampton, 1974). Entre las aportaciones
actuales de orientacion analitica destacamos las de Joseph Reyher con su "Emergent
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Uncovering Psychotherapy" (vid. Reyher, 1968, 1977, 1978) y Mardi J. Horowitz (1963,
1970, 1978).

Entre los grandes maestros de la psicoterapia de principios de siglo es imprescindible
destacar a Jung como uno de los iniciadores del uso terapeltico de las iméagenes y que es
quien ejerce una influencia de mayor peso en las oniroterapias actuales. Jung entiende la
imaginacion como un proceso creativo de la psique que permite una mayor integracion
individual, interpersonal y espiritual; y considerando la unidad mente-cuerpo como un
proceso vital, interpreta la imaginacion como un medio de percibir y experienciar dicho
proceso.

Para Jung, la denominada por él "imaginacion activa" es de especial interés en el proceso
terapeutico, aunque Jung considere arriesgado su uso antes de la fase final de la terapia.
La denominacion responde a la conviccion de Jung de que las imagenes son activas por si
mismas: de ahi que no acepte las intervenciones del terapeuta durante sus manifestaciones,
ni siquiera en la forma moderada en que lo hace el "Ensuefio Dirigido" de Desoille,
extremo no compartido por los jungianos actuales. Para Jung, el poder de estas iméagenes
dindmicas, durante la sesion terapeutica, es superior al de los suefios, de cara a revelar el
inconsciente y para animar la maduracion en el andlisis del paciente.

La imaginacion activa serd completada a veces por dibujos o pinturas. Baudouin (1963)
resume como esta préactica no va contra la espontaneidad que Jung reclama para el
paciente: "También aqui el sujeto serd invitado, ciertamente, a dibujar o a pintar; pero esto,
a partir de las producciones de su suefio o de su imaginacion activa, de las que se le
inducird a mostrar algunas formas o colores que le han chocado, no sin permitir dejarlas
modificarse al antojo de su mano y de la inspiracion del momento. Podria decirse que se
trata, en suma, de continuar sofiando, con ayuda del lapiz o del pincel” (Baudoin
1963/1967, p. 219).

Una informacion satisfactoria sobre el tema de las imagenes en Jung debe referirse a sus
conceptos de imago (p.e. imago paterna, imago materna), arquetipo, término que sustituye
al anterior, con posterioridad a sus primeros escritos. "El arquetipo [...] designa una
imagen original que existe en el inconsciente [...]. El arquetipo es un centro cargado de
energia (Jung, 1950, p. 366). Segun Jacobi "los arquetipos podrian denominarse también
‘autorretratos de los instintos' en la psique, imagenes de pasados acontecimientos
psiquicos”. (Jacobi, 1959/1976, p. 81). También habrd que sefialar su concepto de
simbolo, entendido de forma muy alejada de Freud, al negar que se trate esencialmente de
un disfraz. Para Jung, los simbolos que aparecen en los suefios y en otras creaciones
imaginarias, son verdaderos transformadores de energia del acontecer psiquico. No
podemos, en el espacio de este articulo, detenernos mas en estos aspectos.

Ya desde los inicios de la revolucion conductista, el tema de las imagenes quedo
descalificado y eliminado de la investigaicon psicologica. Las imagenes logicamente se
incluian entre esa serie de "cuestiones especulativas” o “conceptos mentalistas™” que seguin
Watson (1913) no es posible someter a tratamiento experimental, y que,
"lamentablemente” segun él, habian acaparado la atencién de muchos psicélogos
introspeccionistas. En su obra Behaviorism (1930), Watson descalifica con el término de
"quimeras™ a todos los productos que se atribuian a la imaginacion, y ruega al colectivo de
psicdlogos que se abstengan de ocuparse de ellas, lo cual fué objeto de un acatamiento
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general por parte de los investigadores durante mas de treinta afios. Como informa Denis
(1984, p. 14), "al rechazar el concepto de imagen, por su caracter mentalista y porque no
hay ninguna prueba experimental que permita afirmar la significacion funcional de la
imagen en la conducta, Watson (1930) propuso su propia solucién, que consistia en
considerar las respuestas verbales implicitas (0 mejor dicho, los "procesos sensoriales
localizados en la laringe™) como el mecanismo responsable de las funciones atribuidas
hasta entonces a la imagen en las conductas psicologicas".

A partir de estas declaraciones de la cabeza visible del cuerpo de psicdlogos
investigadores se comprende, como sefialan Sheikh y Panagiotou (1975), y Denis (1979)
que los psicologos experimentales ignorasen la realidad de las imagenes y se centrasen
exclusivamente en las asociaciones linguisticas y conductuales. Durante unos cuarenta
afios, como ha destacado Holt (1964) las imagenes fueron condenadas al ostracismo. Es a
partir de los afios sesenta, cuando se manifiesta en representantes de modelos teodricos
diversos, un decidido retorno a la investigacion psicoldgica de las imagenes y de sus
aplicaciones terapeuticas.

VARIANTES DE SISTEMAS TERAPEUTICOS ACTUALES CON
UTILIZACION METODOLOGICA DE LAS IMAGENES

Para ofrecer una presentacion sumaria de los modelos terapelticos que recurren
claramente a la imagineria, los clasificamos segun un dobre criterio: a) el caréacter
predominantemente espontaneo (autdnomo) o bien controlado del uso de la imagineria, y
b) el caracter exclusivo (0 al menos claramente predominante) o bien el caracter de
elemento importante pero no primordial de dicho recurso terapeltico. En primer lugar,
nos encontramos con modelos de psicoterapia profunda que, al estilo de Jung, reconocen
una vida propia en el dinamismo imaginario, métodos que constatan el poder de las
imé&genes para conducir a intuiciones creativas - sobre el si mismo del paciente y sobre su
mundo - (insigths), y a cambios especificos en el proceso de reestructuracion de los
subsistemas cognitivo, emocional, y préaxico - especialmente interpersonal -, conducentes a
la reestructuracién del sistema de personalidad, tal como nosotros entendemos el proceso
creativo psicoterapeutico.

En general, los terapeutas que trabajan en estos modelos tienen mucho interés en recibir
informacion detallada sobre las visualizaciones imaginarias que experimenta el paciente,
con sus correspondientes dramatizaciones. Consideramos que la diferencia de los
modelos a los que nos referiremos, respecto a la "imaginacion activa" de Jung, esta en el
hecho de que sean directivos: se da en ellos algun grado de intervencion del terapeuta, no
solo en el momento inicial de invitar a la experiencia imaginaria, sino también durante su
desarrollo. Segun ellos comprueban, estas intervenciones no impiden la realidad de la
actividad imaginaria auténoma del paciente, y en cambio enfrentan al mismo ante
situaciones de mayor interés para la efectividad terapeutica, acelerando el rendimiento del
trabajo.

Dentro de este grupo, que denominamos "terapias que trabajan con la espontaneidad de las
imagenes”, distinguimos dos subgrupos (a partir del segundo criterio mencionado antes):
en primer lugar, aquellos modelos cuya metodologia se centra casi exclusivamente (o al
menos primordialmente) en el trabajo con las imagenes, de forma que el tiempo de las
sesiones es acaparado, 0 bien en ejercicios de fantasia guiada, o bien en comunicaciones



verbales dirigidas a la elaboracion a partir de aquéllas. Al subgrupo primero, que es el que
nos interesa aqui principalmente, lo denominamos oniroterapias.

En el subgrupo segundo, de los interesados en la espontaneidad terapeutica de las
imagenes, situamos a un conjunto de modelos - mayoritariamente de enfoque
metodoldgicamente integrador - en los que el uso de la fantasia constituye un elemento
terapedtico importante en mayor o menor grado, en combinacién con otros recursos
técnicos o bien linguisticos, o bien psicomotrices, segun los casos.

El grupo de los que no trabajan con la espontaneidad de las iméagenes, lo denominamos
terapias con fantasia controlada. Incluimos aqui a una variedad de técnicas conductual-
cognitivas que, paraddjicamente, a pesar de ser acufiadas por seguidores - aunque
heterodoxos - de Watson, han sido protagonistas importantes en el proceso de
revalorizacion del uso terapedtico de las imagenes en la comunidad de los psicologos
cientificos. Probablemente esto puede ser debido a la mayor aceptacion de que han
disfrutado en mayoria de &mbitos académicos, inevitablemente refractarios a conceder
ayuda econdmica a representantes de oniroterapias, mas interesados en el potencial, por
decirlo asi, del derebro derecho - o si se prefiere, del pensamiento mégico, segin lo
denominan algunos - que del potencial cognitivo del cerebro izquierdo, mas reconocido
hasta ahora en los centros de poder. En estos sistemas el terapeuta, en general, no tiene
mucho interés en ser informado sobre las peripecias de los "viajes imaginarios” del
paciente. Lo que le importa es tener la seguridad de que éste ha cumplido la tarea de
practicarla, normalmente con el objetivo de superar patologias derivadas de aprendizajes
conductuales que dependen del condicionamiento clasico o del condicionamiento
operante. El uso de las imagenes en estos métodos no es nunca un recurso principal, sino
un auxiliar secundario, y frecuentemente un mero ensayo mental de conducta, por lo que
aqui no podemos hablar de dos subgrupos.

Estos métodos con uso de "fantasia controlada", se salen del objetivo de nuestro trabajo:
no sélo por su desinterés respecto al dinamismo auténomo de las imégenes y a su poder
creativo en el proceso terapedtico, sino porque ya se dispone de abundante informacion
sobre ellos, en nuestro pais, tanto en publicaciones como en los programas académicos.
Sus objetivos se centran casi s6lo en la solucion de problemas especificos de caracter
conductual en el sentdo de praxico, aparte de algunas pocas de dimension cognitiva. Se
trata del uso de la fantasia, con finalidades de condicionamiento o descondicionamiento,
con técnicas muy conocidas como la desensibilizacion sistematica, la técnica de
inundacion, la terapia implosiva, técnicas de condicionamiento encubierto, etc. En cunto
al enfoque de Beck, en una linea claramente cognitiva, se fomenta la aplicacion repetitiva
de iméagenes con poder clarificador respecto a las distorsiones cognitivas y afectivas del
individuo (Beck, 1970).

ONIROTERAPIAS. MODELOS QUE TRABAJAN PRINCIPAL O
EXCLUSIVAMENTE A PARTIR DE LA ESPONTANEIDAD IMAGINARIA

Ensuefio dirigido de Robert Desoille
Este método se basa, con palabras de Launay "en la utilizacion, con fines terapeuticos, del

simbolismo de lo imaginario puesto en movimiento en una especifica relacion entre
paciente y terapeuta [...] constituye un método cuya especificidad se apoya a la vez en la
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produccién de un material simbdlico y en la comprension del sentido de ese material"
(1982, 17 y 24). Segun este autor fué Charles Baudoin, jungiano y profesor de la
Universidad de Ginebra, el primero que public6, en 1931, informacion sobre sus
experiencias de Ensuefio dirigido, realizadas con la guia de Desoille, que aparecieron en
varios numeros consecutivos de la revista Action et Pensée, y fué €l quien prologé el
primer libro de Desoille en 1938. Probablemente sea Desoille el autor que haya
elaborado, por primera vez, de forma sistemética, un modelo que facilite, ademas de la
expresion y andlisis de las experiencias emocionales del sujeto, la movilizacion de tales
experiencias para facilitar cambios terape(ticos.

Desoille decidid iniciar la elaboracién original y sistematica de su método inspirado por el
oculista Eugéne Caslant que practicaba ejercicios de fantasia guiada en los que se
producian desplazamientos imaginarios del sujeto ascendentes y descendentes, a partir de
un estado previo de relajacion, que facilitaba la emergencia de imégenes espontaneas.
Entre los autores que Desoille tuvo mas en cuenta y que pueden haber ejercido una mayor
influencia sobre él se encuentran Janet, Freud, Jung y Pavlov. En relacion con éste Gltimo,
al que se refiere ante todo en sus primeras obras, afirma que "nos hemos vuelto hacia las
leyes de la actividad nerviosa superior enunciadas por el gran fisidlogo ruso, para
encontrarnos con la explicacion deseada. EI Ensuefio dirigido, estado intermedio y
desvanecido entre la vigilia y el estado de suefio, entre lo ‘fisiol6gico' y lo ‘psiquico’, es en
esencia el reflejo de aquella reserva inagotable en la que el sujeto haya acumulado desde el
nacimiento, sus angustias, sus temores, sus deseos, sus esperanzas permanentes, factores
determinantes de su comportamiento frente al mundo exterior." (Desoille, 1961/1974, p.
7)

Los pasos basicos en la aplicacién de la técnica - previa una anamnesis médico-
psicoldgica - se resumen en:

a)Facilitar en el paciente un estado de relajacion muscular y mental y de atencion sobre si
mismo, que Desoille entiende como “estado hipnoide™.

b)Suscitar el ensuefio a partir de alguna imagen inicial, y guiarla en su desarrollo a través
de algunas intervenciones especificas.

c)Diélogo verbal para facilitar la comprension de lo que puede revelar el ensuefio, en
vistas al autoanalisis del paciente y su cambio terapedtico.

Segin Velasco Suérez "lo interesante del suefio despierto es la posibilidad que
porporciona de mantener al sujeto en un "estado hipnoide" en el que se libera la actividad
imaginativa con caracteristicas similares y con los mismos elementos psicoafectivos de los
suefios nocturnos, con conservacion de los procesos de atencion vigil y de memorizacion y
con la posibilidad de experimentar los sentimientos subjetivos que pueden suscitarse
simultaneamente con las imagenes. Estas caracteristicas lo diferencian netamente del
estado de obnubilacion del trance hipnético. El médico tiene asimismo la posibilidad de
asistir y de participar en la experiencia del sujeto™ (Velasco Suarez, 1974, p. 66).

Desoille, después de constatar algunas coincidencias en las simbolizaciones imaginarias
de los pacientes, establecio el uso habitual de seis "iméagenes iniciales" (espada, jarron,
bruja, brujo, dragén, bella durmiente del bosque). La evolucion posterior del Ensuefio
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dirigido ha conducido a un uso mas flexible, variado y espontaneo de dichas "imagenes
iniciales”, siendo frecuentemente "la primera imagen que se le ocurra” u otras sencillas
COMO un paisaje, un objeto o un cuadro.

Perdura la importancia que concedio Desoille a la experiencia imaginaria de movimientos
de ascension y de descenso. Segun Desoille, en general, "el esfuerzo de la ascension,
mantenido por el sujeto durante su fantasia, produce la aparicion de imagenes cada vez
mas luminosas, acompafiadas de un sentimento de euforia de matices diversos. Por el
contrario, el descenso provoca iméagenes sombrias, con sentimientos de tristeza, inquietud,
incluso angustia™ (Desoille, 1961/1974, p. 21). Desoille interpretaba este fenbmeno como
un reflejo condicionado, y se preguntaba cuél era el reflejo innato con el que se encontraba
vinculado en su origen. Su hipdtesis era que se trataba de la experiencia del movimiento
diurno del sol, a cuyo ascenso "acompafa el calor que facilita el bienestar y actividad
humana, la luz que embellece las cosas y ahuyenta, para los seres miedosos, las insidias y
misterios inquietantes de las tinieblas. Al contrario, el descenso del sol bajo el horizonte
coincide con el cansancio de la jornada y con la depresion que puede derivarse, y con el
temor de los peligros nocturnos, reales o imaginarios” (ibid., p. 22). Por supuesto que
Desoille, y con mayor énfasis sus seguidores posteriores, se refieren en esta diferenciacion
de la repercusion emocional de las dos variantes imaginarias, a una tendencia que no debe
presuponerse que se produzca necesariamente en el sujeto concreto a quien se atienda.

Es frecuente la alternancia de sesiones dedicadas a la vivencia del ensuefio y de sesiones
centradas en el analisis del mismo, que el paciente ha redactado previamente. Al inicio del
ensuefio se le indica que inhiba toda actitud critica, y que recuerde luego todo lo que pas6
por su mente. Puede considerarse la sucesion de tres etapas en el tratamiento: la fase
primera, en la que se practican unos seis ensuefios dirigidos, por medio de los cuales se
enfrenta al paciente con todo tipo posible de situaciones vitales y se analiza su forma
habitual de reaccionar en ellas; la fase segunda en la que se le facilita el hallazgo de
posibles respuestas alternativas no ejercitadas anteriormente y a desarrollar nuevas
actitudes; y la fase tercera en la que se le ayuda a pasar de la experiencia imaginaria a la
préctica real.

Como material basico para una informacion sobre este sistema terapeltico podemos
indicar las siguientes publicaciones: Desoille (1961, 1971, 1973), Azevedo-Fernandes
(1961), Fusini-Doddoli (1979), Fabre (1973), Launay, Levine y Maurey (1982).

Imagineria afectiva guiada de Hans Leuner

La primera descripcion de este método aparece en 1954 en lengua alemana;
desarrollandose posteriormente como sistema en el marco de una terapia orientada
psicoanaliticamente.

En una sintesis descriptiva del modelo publicada en 1978 (Leuner, 1978) el creador
informaba sobre la existencia de méas de ochenta libros y articulos sobre su procedimiento
y efectividad terapeutica. La institucion coordinadora de la comunicacion entre los
seguidores de este metodo es la "Sociedad internacional de Imagineria Afectiva Guiada”,
con secciones en Alemania Occidental, Suiza, Austria y Suecia, siendo el término aleman
utilizado el de Katathymes Bilderleben, cuya traduccion literal seria “Imagineria
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Catatimica”. Aqui optamos por utilizar la traduccion del término usual en los paises de
habla inglesa (Guided Affective Imagery). Este modelo se practica normalmente, o bien
como psicoterapia breve, con una duracion entre 15 y 30 sesiones, o0 bien como
psicoterapia mas profunda, en vistas a un cambio estructural de la personalidad, en cuyo
caso se prolonga maés, pero resultando siempre de mayor brevedad que el psicoandlisis
clasico. A pesar de las afinidades metodoldgicas que presenta con el método de Desoille,
la aportacion de éste era desconocida por Leuner. Su campo de accion abarca el analisis
de la motivacion inconsciente, la interpretacion del simbolismo, los mecanismos de
defensa, el papel de la transferencia y la contratransferencia y el significado terapeutico de
la liberacion de los impulsos afectivo. Puede encontrarse una fundamentacion
satisfactoria del método en la reciente teoria postfreudiana de las relaciones objetales
primitivamente internalizadas. Pero Leuner también reconoce explicitamente que debe
mucho a Jung como inspirador de su trabajo, y que éste le aporta también una base teorica
para su método, aunque considerando que no vienen al caso los tipicos temores
expresados por los jungianos respecto a la "manipulacién de los arquetipos".

Leuner presenta como rasgo diferenciador de su método (que a nuestro juicio comparten
de hecho también otras oniroterapias), respecto de otras técnicas con fantasia guiada, el
hecho de que "esté definido con claridad y que estructure sistematicamente el campo
proyectivo de las imagenes por medio de motivos que sirven como puntos de
cristalizacion.  Los ciclos relevantes de conflicto son de este modo estimulados a
plasmarse en la representacion imaginaria-proyectiva” (Leuner, 1978, 162). Una
consecuencia del caracter muy sistematico del procedimiento - que incluye tres fases con
temas imaginarios especificos en cada una de ellas - ha sido su posiblidad de someterse a
experimentos de diagnostico y a investigaciones metodolégicamente controladas sobre la
efectividad del proceso terapedtico.

Los motivos standard de la Guided Affective Imagery son: 1) Para el nivel elemental: la
pradera, el arroyo, la montafa, la casa, el borde del bosque; 2) para el nivel intermedio: el
encuentro con los familiares, el rosal en el borde de la pradera (que a Leuner le da pie,
sorprendentemente, para analizar las actitudes sexuales), el ledn (que da pistas sobre la
orientaciion agresiva), el primer nombre de persona del mismo sexo (que puede conectar
con el Yo Ideal); 3) para el nivel avanzado: la cueva, el pantano, el volcan, el libro de
dibujos. Un principio basico del método de Leuner afirma que sélo debe utilizarse aquél
tipo de material imaginario que permnita al psiquismo del cliente expresarse
espontaneamente y sin resistencia. Existen un conjunto de técnicas complementarias - casi
todas con uso de la fantasia - en cuya descripcion no podemos aqui detenernos.

Para una informacion basica sobre el modelo de Leuner, podemos seleccionar -
prescindiendo de la bibliografia alemana que es la principal y mas extensa - las
presentaciones del propio creador, p.e.: Leuner (1969, 1977a, 1977b, y 1978).

Psicoterapia eidética de Akhter Ahsen

El pakistani Akhter Ahsen, creador de este modelo sumamente original e independiente,
psicdlogo cientifico dotado también de una enciclopédica cultura filosofica, literaria y
linguistica, formula los conceptos basicos de su sistema en los afios 50, publica su primera
presentacion sistematica en 1965 en Pakistan, y lo desarrolla y publica desde el libro de
1968 en los Estados Unidos, donde forma escuela y es objeto de interés por parte de
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autores vinculados a diferentes paradigmas, sea que se adhieran o bien que le presenten
objeciones criticas. Buena parte de éstas se recogen en los trece volimenes, normalmente
monogréficos, del Journal of Mental Imagery, publicados desde 1977, bajo su direccion,
algunos de los cuales se estructuran en tres partes principales: 1) una o dos ponencias,
mayoria de ellas de Ashen; 2) la seccién de Open Peer Commentary en la que presentan
comunicaciones una larga serie de cientificos, frecuentemente de renombre, refiriéndose a
los estudios anteriores; y 3) A comment to Comments, en la que Ahsen responde a las
diversas comunicaciones. Entre los autores que aparecen en varias ocasiones, estan, p.e.:
B:R:Bugelski, H.J. Eysenck, E.R. Hilgard, G. Kaufmann, S.M. Kosslyn, P. Mc Kellar, D.
Marks, A. PaivioK.H. Pribram, A. Richardson y P.W. Sheehan, por citar unos pocos.

Aparecen semejanzas de su trabajo con Jung - cuya influencia tiene peso sobre el autor -y
con las oniroterapias europeas de Desoille y Leuner, pero se dan entre otyras las siguientes
diferencias: a) La imagineria de la terapia eidética no consiste en narraciones o viajes
imaginarios; b) el elemento clave lo constituye la imagen eidética. Ahsen la define como
"una imagen visual normal que es experienciada con pronunciada viveza, aunque no
necesariamente evocada en el tiempo de la experiencia por una situacién actual, es vista en
el interior de la mente o fuera en el sentido literal de la palabra, y esta vision se acompafia
de ciertos eventos somaticos, como también de un sentimiento de significado: la
experiencia total en todas sus dimensiones excluye la posibilidad de que sea patoldgica”
(Ahsen, 1977, p. 6). Este tipo de imagen eidética ha sido calificada de “estructural" y
equivale a la también descrita por Allport (1924), diferenciandose de la que habia sido
objeto de atencion por el aleman Jaensch, a comienzos de siglo (Jaensch, 1930) en el
marco de la Escuela de Marburgo, y que ha sido calificada como "tipogréafica". Lazarus,
creador de un enfoque conductual cognitivo multimodal, tecnolégicamente ecléctico, no se
recatdé de afirmar: "Comparados con los penetrantes analisis de Akhter Ahsen sobre la
formacidn de las imagenes y sobre el proceso eidético, todos los otros usos clinicos de las
imégenes aparecen como singularmente embrionarios™ (Lazarus, 1972): y refiriéndose al
conjunto del modelo lo considera "un hito en el desarrollo de un sistema de psicoterapia
efectiva verdaderamente integrador y comprehensivo™ (ibid.).

El método de Ahsen se muestra eficaz para una gran variedad de trastornos, pero destaca
su efectividad terapeultica respecto a los problemas psicosomaticos. Ahsen considera
probable que la imagen eidética es el Unico suceso psiquico "que es fundamentalmente
psicosomatico y une mente y cuerpo en un todo singular indiferenciado” (Ahsen, 1968, p.
45, cit. por Sheikh, 1978). En cuanto a la préactica grupal se ha comprobado que la
relacion empética, a nivel de imagineria, con los problemas de los compafieros, es una
destreza generalmente poco contaminada. La resonancia emocional que puede producirse
en un sujeto que experimenta la imagen eidética de un compafiero tiene un notable poder
movilizador del propio proceso terapeutico.

Para iuna informacion béasica sobre la Psicoterapia Eidética puede recurrirse a algunas de
estas publicaciones: Ahsen (1968, 1972, 1977), Panagiotou and Sheikh (1974), Dolan and
Sheikh (1977), Sheikh (1978), Sheikh and Jordan (1981).

Psicoterapia de la imaginacion de Joseph.E. Shorr

Shorr define su método de "Psicoterapia de la imaginacion™ (Psycho-Imagination Therapy)
como:
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"un proceso fenomenoldgico y dialégico con mayor énfasis en el significado subjetivo a
través de la modalidad del ensuefio (imagineria despierta) e imaginacion.

"La proposicion fenomenologica basica de la Psicoterapia de la Imaginacion reconoce la
necesidad del individuo de llegar a darse cuenta de como se define a si mismo en relacion
con los otros, y como siente que los otros le definen. Por ejemplo: Como yo me veo a mi.
Cdémo yo te veo a ti. Cémo yo veo que tu me ves. COmo yo veo que Yo te veo" (Shorr,
1981, p. 697)

En su concepcion sobre la personalidad se encuentran integradas las teorias de R.D. Laing
y de H.S. Sullivan. Shorr tiene presentes la revalorizacion de la funcién de las imégenes
que hicieron Jung, Ferenczi, e incluso Fromm, que "aconsejo a los analistas practicar el
mas pleno uso de su imaginacién y sugirio el uso de los métodos de imaginacion activa
para mejorar el flujo de las asociaciones libres de los pacientes" (Shorr, 1981, p. 695).
Para Shorr, el conocimiento de las experiencias imaginarias (visualizaciones) de una
persona son un requisito para una comprension profunda de toda persona como individuo
y como integrante del género humano. Por otra parte, una ventaja importante, segun él,
del uso de la imagineria en la terapia lo constituye frecuentemente el hecho de que
conduzca a un incremento de la motivacion y compromiso del terapeuta a causa de la
naturaleza dramética del material recogido.

Clasifica una larga serie de tipos de préacticas terapeuticas imaginarias - mas de cien tipos -
en un conjunto de categorias de las que las principales son: la imagineria espontanea, la
fantasia guiada, la fantasia de la imagen de si mismo, imagenes dobles (dos fuerzas, dos
mufiecas, dos animales, etc.), imagineria corporal, imagineria sexual, imagineria parental,
imagenes de la muerte, imagenes de tareas, imagenes catarticas (p.e. la fantasia de
enfrentamiento con el padre "malo™), etc.

La psicoterapia de la imaginacion trata de situar al paciente, por medio de las
visualizaciones mentales, en situaciones especiales que pueden evocarle experiencias de
interaccion dolorosas en areas problematicas de la vida y que le permiten volverlas a
experimentar de otras formas, de manera anéloga a lo que hemos visto en los métodos de
Desoille y de Leuner, pero con una mayor variedad y flexibilidad en cuanto a los tipos y
ejemplos de imaginacion que se aplican. Aqui no aparece la importante presencia de
interpretaciones freudianas que perduran en aquellos dos modelos.

Los preambulos del procedimiento siguen los pasos habituales de las oniroterapias:
relajacion, ojos cerrados, semioscuridad, voz suave del terapeuta, silencio ambiental, etc.
A continuacion el terapeuta sugiere el tipo especifico de situacion imaginaria apropiada
para provocar un material de interés en el proceso de autoconocimiento o de cambio
terapeutico. Las respuestas del paciente ayudan a discernir aquello que esta dispuesto a
examinar, o para lo que estd preparado, o lo que parece negar. "Las respuestas del
paciente a determinadas situaciones estructuradas frecuentemente conducen de forma
precisa a estados emocionales 'aqui y ahora' que tienen sus raices en el pasado. El
terapeuta energetiza entonces la situacion y las interacciones personales con el paciente y
le anima en su eleccion de accion dentro de la situacion. Esto le ayuda finalmente para
una mayor eleccion de accion en su realidad externa™ (Shorr, 1981, p. 701)
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Para una informacion béasica sobre este método terapeltico y sobre instrumentos de
medida para el diagnostico y la investigacion, conviene recurrir a los principales trabajos
de su creador: Shorr (1972, 1974a, 1974b, 1977, 1978, 1979, 1981).

Psicosintesis de Roberto Assagioli

Nos encontramos aqui con un modelo que no redne todas las caracteristicas de las
oniroterapias si por éstas entendemos las que recurren a las fantasias guiadas como
procedimiento casi exclusivo, aparte de los modos de interaccion verbal imprescindibles
para el andlisis y elaboracion de lo experimentado en aquellas. De todos modos dado el
gran peso y riqueza de matices con que se ha venido utilizando este recurso en
Psicosintesis - probablemente como técnica principal - no queremos excluirla de este
apartado.

"La imaginacion - con palabras de Assagioli - es una funcién que puede operar en diversos
niveles simultaneamente: los de las sensaciones, de los impulsos y deseos, de los
sentimientos, del pensamiento y de la intuicion. En cierto sentido ella combina aquellas
funciones en diversas proporciones.

"La imaginacién en el sentido preciso de funcion evocadora y creadora de imagenes, es
una de las mas importantes y mas espontdneamente activas, en sus dos aspectos,
consciente e inconsciente. Por ello es una de las funciones que debe ser regulada cuando
es excesiva o dispersa; desarrollarla cuando es débilo inhibida; y finalmente ampliamente
utilizada dada su gran potencia.

"Esto explica por qué en la terapia psicosintética nos ocupamos de ella de forma especial,
mas si se tiene en cuenta que el uso de la imaginacion es uno de los medios mejores para
alcanzar la sintesis de las diversas funciones" (Assagioli, 1965/1973, p. 124). Assagioli no
solo recurrio al uso de las visualizaciones mentales, sino también a las iméagenes
cinestésicas, tactiles, gustativas y olfativas.

Un recorrido por las publicaciones de Assagioli y de sus discipulos, situados en un marco
acusadamente holista (humanista) y tecnoldgicamente ecléctico, muestra la presencia
predominante de la imagineria terapeutica, y de ejemplos de ella que posteriormente han
sido utilizados por representantes de modelos diferentes, como p.e. la técnica del modelo
ideal. Al igual que se sostiene en las oniroterapias, en Psicosintesis se tiene en cuenta el
caracter de las imagenes como simbolos de contenidos del psiquismo. De modo
semejante a lo que hace la Psicoterapia de la Gestalt, no solo se exploran las cualidades de
tales simbolos, sino las relaciones entre los diversos elementos en busca del logro de
armonia e integracion entre ellos. "La técnica de la fantasia guiada es capaz de revelar
material inconsciente del mismo modo que lo hacen los suefios, mientras ofrece la ventaja
de permitir que la conciencia y la volunta de la persona interactGe con este material. Por
ello crea un puente entre los niveles consciente e inconsciente de la mente™ (Crampton,
1981, p. 718).

La primera publicacion informativa sobre el método aparecio en 1965, cuando se iban
consolidando las nuevas terapias surgidas en el marco de los movimientos de la Psicologia
Humanista, y del desarrollo del potencial humano. No tuvo inconveniente en integrar -



14

como fué usual entre los distintos modelos humanistas mayoritariamente eclécticos e
integradores - aportaciones de la Terapia Gestalt, del Analisis Transaccional y otros.
Asimismo, algunos de éstos recogieron de la psicosintesis enfoques y técnicas, cuya
aplicacion dependeria de las variables tipo de paciente, problema especifico, fase de la
terapia, etc. Conviene destacar que para Assagioli, el proceso psicosintético se desarrolla
a lo largo de dos etapas - en ambas de las cuales trabaja con fantasias -: la psicosintesis
personal, y la psicosintesis transpersonal, en la que se manifiestan sus acusadas afinidades
con el trabajo con metamotivaciones y "experiencias cumbre™ de Maslow (Maslow, 1970).

Para una informacion basica sobre Psicosintesis, ademas de recurrir a su creador:
Assagioli (1965, 1973), conviene consultar las presentaciones de Crampton (1969, 1974,
1975, 1981), y Gerard (1964). Para ver estilos y ejemplos de visualizaciones mentales
puede encontrarse un variado muestrario en Ferrucci (1982/1987).

OTRAS TERAPIAS QUE INTEGRAN LA IMAGINERIA ESPONTANEA

Como deciamos arriba, nos referimos aqui a aquellos métodos que, reconociendo la vida
propia de las imagenes mentales, no las emplean como procedimiento exclusivo ni
necesariamente el principal. Nos limitamos a sefialar las méas difundidas - mayoria de ellas
a través del movimiento de la Psicologia Humanista - como muestra del extenso uso
terapeutico de la imagery.

El Focusing de Eugene Gendlin, recurre con frecuencia a la fantasia guiada y espontanea
en dos de los seis movimientos que integran el conjunto del procedimiento: en el primero
denominado "Despejar un espacio” y en el segundo "Formar la sensacion-sentida del
problema”. Para una introduccion sobre el modelo puede recurrirse a Gendlin ( 1973,
1978 ) e Iberg (1981); y sobre su utilizacién de la fantasia, a Gendlin & Olsen (1970).

La Terapia de la Gestalt de Fritz Perls utiliza la fantasia con cuatro finalidades
principales:  "1) establecer contacto con un acontecimiento, un sentimiento o una
caracteristica personal resistidos; 2) restablecer contacto con una persona que no esta
disponible, o con una situacion inconclusa; 3) explorar lo desconocido; 4) explorar los
aspectos nuevos o desacostumbrados de uno mismo" (Polster, 1973/1980, p. 241). El
estilo de trabajo metodolégicamente integrador que ha predominado en los seguidores de
Perls ha recurrido abundantemente a las fantasias guiadas provenientes de otros métodos.
Ademas, entre las creaciones geniales de este autor es imprescindible destacar el didlogo
gestéltico, clasicamente denominado la técnica gestaltica de las dos sillas, y que
Schiitzenberger denomina "autopsicodrama imaginario” (1977/1980), término que nos
resulta méas expresivo de su contenido, especialmente si tenemos en cuenta que mayoria lo
utilizamos con cojines en el suelo, y no con sillas, para facilitar el contacto con las
emociones. Asimismo hay que destacar el trabajo gestaltico con suefios, que constituye
una fantasia guiada en la que el objetivo prioritario es revivir secuencias del suefio y
establecer dialogos gestalticos entre los elementos personales o impersonales del mismo -
proyecciones simbolicas del psiquismo del paciente - como via para facilitar los insigths y
las decisiones de cambio. Como introduccion puede recurrirse a: Perls (1969/1974,
1970/1973), Polster (1973/1980), Ginger (1987) y Zinker (1977/1979).

El Andlisis Transaccional de Eric Berne, mayoria de cuyos seguidores siguen un enfoque
metodoldgicamente integrador, en especial los mas vinculados a la denominada Escuela de
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la Redecision de Mary y Robert Goulding, en la que el trabajo se centra menos en el
Estado Adulto del Yo (como es el caso de la Escuela Cléasica, mas cognitiva), o en el
Estado Padre del Yo (como se realiza en la Escuela de Cathexis de los Schiff) y méas en el
Estado Nifio del Yo (con su potencial intuitivo, motivacional y emocional), el recurso a la
fantasia guiada es habitual. Es destacable el trabajo del A.T. con los cuentos de hadas u
otros cuentos o historias de relevancia en la historia emocional del cliente, reviviendo con
la fantasia secuencias de los mismos en las que el sujeto se expresa desde el personaje con
el que se identifica principalmente, y del que se analizan sus peculiares "posiciones
vitales", "mandatos inhibidores", en vistas a facilitar la superacion del "guion de la vida".

Para informacion introductoria sobre su utilizacion de la fantasia, puede recurrirse a
articulos de la revista Actualités en Analyse Transactionelle, Greve (1977), Miller (1977),
O'hearne (1977), Roos (1984), Arbuthnott (1988) y respecto a la integracion con el
Ensuefio Dirigido de Desoille, Rotondo (1987), ademaés del libro de Goulding (1979).

El método del Diario Intensivo de Ira Progroff, cuya principal publicacion introductoria
aparece en 1975, después de otras publicaciones anteriores de Progroff “estd
especificamente encaminado a ofrecer un instrumento y técnicas por las que las personas
puedan descubrir dentro de si mismas los recursos que ellas desconocian poseer. Se trata
de permitir dirigirles el poder de contacto profundo fuera de las experiencias actuales de su
vida, de tal forma que puedan reconocer su propia identidad y armonizarla con la identidad
mas amplia del universo tal como lo experimentan” (Progroff, 1975, p. 10). En este
método se utilizan una serie de técnicas basadas especialmente en didlogos imaginarios
con partes de uno mismo. Asimismo su forma peculiar de trabajo con los suefios, y el
contacto, de forma idiogréfica con las llamadas "iméagenes crepusculares".

En cuando al Psicodrama de Moreno, y sin necesidad de sefialar las diversas variantes
del psicodrama que han ido surgiendo a partir de la creacidon original de su iniciador, es un
hecho que su préctica implica un ejercicio de la fantasia acompafiada de movimiento,
gesto, interaccion, palabra: es "una extension, mediante la representacion dramatica de
escenas reales o imaginarias, de lo que se expresa mas completamente (mediante la
palabra, el gesto, la interaccion ... ), bien para intentar desbloquear una situacién
traumatizante pasada (empleando la catarsis, la toma de conciencia, la inversién de
papeles, la cuasi reconstitucion o el fin de una situacion dificil ...) bien para afrontar una
situacion dificil" (Schitzenberger, 1977/1980, p. 55).

La Terapia emotivo-reconstructiva de Morrison se puede situar en el marco de las
teorias constructivistas de Kelly y Piaget, interesindose como muchas otras en recordar y
revivir emocionalmente experiencias primeras en vistas a sustituir el sistema de constructo
perjuidicial que aquellas suscitaron por otro mas de acuerdo con la realidad actual del
adulto. Este procedimento - muy coincidente con la técnica transaccional de la redecision
- recurre habitualmente a las imagenes como agentes terapedticos primarios (vid. Morrison
1979, 1980).

Otros métodos con un denominador comun analogo a los anteriores en cuanto al uso de la
imagineria son las diversas variantes de arte terapia y danza terapia, y la programacion
neurolingtistica de Bandler y Grinder.
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REVALORIZACION DEL CANAL IMAGINARIO

Podemos distinguir, con Horowitz (1978, 1983), tres tipos 0 modos de representacion del
pensamiento, o si se prefiere, tres dimensiones de cognicidn y expresion: la motriz, la
imaginaria, y la linguistica o verbal. La modalidad motriz (enactive modality) se
manifiesta en forma de escenificacion y dramatizacion; la imaginaria es mas dependiente
del hemisferio cerebral derecho, mientras la linguistica estd bajo la influencia del
hemisferio izquierdo.

Tras un largo periodo de acentuado predominio del lenguaje, en la interaccion terapedutica,
nos encontramos con un pluralismo de modalidades extendido en los ultimos treinta afios,
en buena parte a partir del movimiento psicolégico humanista.

Para Singer & Pope (1978, p. 9): "es importante no contemplar los sistemas motriz e
imaginario como formas tempranas del desarrollo que deban ser superadas por el sistema
verbalo linguistico, sino mas bien (ver) que los tres sistemas, en sus complejas
interacciones, son de igual importancia”. No faltan autores que, como ya hemos indicado
mas arriba, atribuyen a las imagenes el caracter de procesos cognitivos sintéticos
integradores de los diversos procesos sensoriales, afectivos y cognitivos (Paivio, 1.973;
Sheik & Panagiotou, 1975; Ahsen, 1977; Jordan,1979). Por otra parte, encontramos
investigadores que muestran las limitaciones que ofrece la modalidad linguistica para la
comunicacion interpsiquica, asi p.e. lo hacen Schachtel (1959),Brunner (1968), Bowers
(197), Hall (1977), Singer & Pope (1978), Sheik (1978,1983), Forisha (1979), Sheik &
Jordan (1983).

En cuanto a la cuestion de las metas y objetivos del uso de las imagenes en terapia,
Horowitz (1974, 1983), destaca cuatro tipos de usos principales, cuya presencia 0
importancia es variable segun los diferentes modelos terapedticos:

1)Obtener informacién atil para el estudio o diagnostico de un caso. La imagineria
peculiar de cada sujeto facilita pronto informacion sobre los conceptos de si
mismo, los patrones interiorizados de relacion interpersonal, la capacidad
expresiva, los estilos de defensas.

2)Facilitar la comprension empética del terapeuta respecto al paciente, entre otras
razones porque permite al terapeuta formar en su interior imagenes como las
descritas en las fantasias y suefios del sujeto, y puede captar contradicciones entre
dichas imagenes y la comunicacion verbal del cliente que delaten alguna posible
dificultad en la relacion, etc.

3)Facilitar la expresion y el trabajo sobre temas conflictivos normalmente evitados o
no integrados. Dada la acusada vinculacion de las imagenes con los procesos
emocionales, una visualizacion de la experiencia puede permitir la liberacion de
emociones, y consiguientes cambios.

4)Transformacion de sentimientos y actitudes. Los ejercicios imaginarios, con su
comprobado poder evocativo de emociones, pueden practicarse para facilitar los
cambios en éstas, por ejemplo en situaciones de ansiedad patologica ante
expectativas de sucesos futuros. Dicha facilitacion del contacto con vivencias
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emocionales del pasado, sean dolorosas (para revisar las actitudes perjudiciales
que pudieran emerger en el sujeto a partir de ellas), sean gratificantes (para tomar
mas conciencia de ellas), dan pie a insigths y decisiones terapedticas.

Es todavia insuficiente la presencia de investigaciones que prueben empiricamente - con
los requisitos de los disefios convencionales - la superioridad de la eficacia terapeutica de
las imagenes respecto a otros canales de comunicacion utilizada de forma exclusiva

- p.e. el verbal o el motriz - para facilitar el cambio intrasesion de una serie de problemas y
en determinadas fases del proceso terapedtico. Pero ya desde fines de los afios sesenta
aparece informacion sobre abundante experiencia clinica que apoya dicha hipdtesis, asi
p.e. en Ahsen (1968, 1977), Horowitz (1972, 1974), Sheikh y Panagiotou (1975), Sheikh y
Shaffer (1979), Singer (1974), Singer y Pope (1978). Recopilando una relacion de
aportaciones en este sentido, Sheikh y Jordan (1983) sefialan autores que muestran la
eficacia comprobada de las imégenes respecto a una gran variedad de trastornos neurdticos
y psicosomaticos (Ahsen, 1968; Sheikh, Richardson & Moleski, 1979; Sheikh, 1983),
trastornos diversos de ansiedad y fobicos (Singer, 1974; Meichenbaum, 1977), trastornos
depresivos (Schultz, 1978), disfunciones sexuales (Singer & Switzer, 1980), insomnio
(Sheikh, 1976), obesidad (Bornstein & Sipprelle, 1973).

Algunos autores como Singer (1974), y Meichenbaum (1978), se han planteado la cuestion
de los posibles mecanismos que puedan subyacer en el uso terapeutico de la imagineria,
como elementos comunes en los diversos modelos oniroterapedticos y requisitos para su
efectividad. Recogemos la respuesta de Singer, que encontramos mas completa, tal como
la resumen Sheikh & Jordan (1983): 1) Clara discriminacion por el cliente de su proceso
de fantasia en curso; 2) indicaciones facilitadas por el terapeuta concernientes a las vias
alternativas de acercamiento a varias situaciones; 3) darse cuenta de las situaciones
generalmente evitadas; 4) aliento por el terapeuta para comprometerse en un ensayo
simulado de alternativas; 5) consecuente disminucion del miedo a realizar claras
aproximaciones a las situaciones evitadas.

La investigacion sobre el proceso imaginario, prescindiendo de su uso terapeutico, ha sido
muy abundante y no corresponde aqui detenernos en ella, ni siquiera para nombrar la larga
serie de cuestiones abordadas. Lo que si hay que tener presente es que parte de ella tiene
implicaciones de gran interés para la practica terapeltica (Koslyn, 1975, 1980; Sheikh &
Jordan, 1983). Tanto por parte de los clinicos respecto a los cientificos, como a la inversa,
la recogida de informacion ha sido escasa. Por suerte, en los Gltimos afios (vid. Sheikh &
Jordan, 1983) se ha producido una "fertilizacion cruzada" gracias al trabajo de psic6logos
implicados en ambos campos, con son Anderson (1980), Barber & Wilson (1979), Cautela
(1977), Klinger (1980), Meichenbaum (1977, 1978) y Singer (1974, 1979), etc.

DOS EJEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS DE CAMBIO INTRASESION
Jacinto: técnicas del ""autopsicodrama imaginario™ y del **‘modelo ideal

Aunque el sujeto padecia un trastorno por ansiedad generalizada, que luego superd en la
terapia, nos vamos a referir aqui a una intervencion en relacion con el problema que le

hace acudir a terapia: los problemas conyugales. Dichos problemas podemos concretarlos
en una distorsion en el aprendizaje emocional y una falta de habilidades sociales.
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Jacinto tiene cuarenta afios, es extranjero y esté realizando cursos de especializacion en su
profesion aqui, junto con su esposa e hijos. Acude a solicitar terapia ante las amenazas de
su esposa de abandonarle si no cambia su fria actitud hacia ella. Su falta de expresiones
de carifio y escasa demanda sexual hacen que ella sospeche que su esposo tiene una
amante y le resulta imposible creer sus negativas al respecto, puesto que cuando le conocio
era enormemente afectuoso y de una sexualidad un tanto descontrolada.

En el curso de la primera entrevista Jacinto afirma que €l ama profundamente a su esposa,
que no tiene ninguna amante y que no entiende las quejas de su esposa, puesto que él la
trata como debe hacerlo un buen marido. En respuesta a la preguntas del terapeuta, sefiala
que, ciertamente él ha actuado en forma mucho més expresiva, afectuosa y sexual al
principio de conocer a su esposa, pero que eso se acab0 a partir del momento del
matrimonio y hace referencia a ello como algo natural, porque - segun él - los novios si
pueden y deben expresar sus impulsos hacia el otro, pero no los esposos. No ve que haya
problema alguno en la pareja y no hace demandas sexuales porque, simplemente "no se le
ocurre™ y no explicita su profundo afecto porque "no le sale” ni lo ve adecuado. Explicita
que el matrimonio es algo sagrado y que expresar carifio estd mal porque puede llevar al
sexo y una esposa es algo demasiado delicado para utilizarla para liberar tensiones
(sexuales). El terapeuta le pregunta como se supone que sera su situacion familiar dentro
de una veintena de afios y se imagina como un abuelo feliz y carifioso disfrutando mucho
con sus nietos y llevando una relacion muy célida y afectuosa con su mujer y sus hijos.

Sefal del cliente:

Cuando el terapeuta le pregunta como es que piensa cambiar su comportamiento hacia su
mujer en el futuro dice con toda espontaneidad y naturalidad que "Bueno, es que entonces
ya seré abuelo”. Aclarando esa afirmacion Jacinto piensa que, mientras los esposos no
deben expresarse afecto, los abuelos si pueden hacerlo y entonces, desde el momento que
él tenga el primer nieto, podra volver a su primera expresividad afectiva y sexual.
Confrontado por el terapeuta acerca de las bases de ese planteamiento, Jacinto sefiala que
no era consciente hasta ahora de él y que racionalmente no lo puede justificar pero que
sabe por otro lado de que esta convencido que ha de ser asi. Con la ayuda del terapeuta,
toma conciencia que el modelo de pareja que él ha tenido mas cerca (sus padres) ha
mantenido siempre una relacién fria y distante. En cambio su abuelo - a quien recuerda
con muchisimo carifio, al que querria parecerse y que se llama también Jacinto - fué un
ejemplo de hombre cordial, con su esposa. Jacinto se da cuenta de que el esquema interno
esta tomado de esas experiencias y, tras una serie de operaciones de descontaminacion,
dice que lo ve absurdo y querria cambiarlo para no deshacer su pareja, pero que ahora no
sabe como hay que hacerlo. Esta claro que tendria que hacerlo para llevar una vida feliz
con su mujer, pero se siente totalmente impotente para reconocer pautas de
comportamiento validas. Al llegar a este punto se desorienta y desanima.

Operacion del terapeuta:

El terapeuta le propone un dialogo en la fantasia con su abuelo, para que le explique como
lo debe hacer. Tiene lugar, entonces, un didlogo gestaltico (o técnica de las dos sillas) en
las que Jacinto se situa alternativamente en su lugar y en otro asiento en el que ha
visualizado con la fantasia a su abuelo - muerto hace afios - que acude a ayudarle en este
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momento de apuro.
Actuacion del cliente:

Jacinto, que cuando se encuentra en su sillon aparece abatido y angustiado, cuando se
coloca en el sillon de su abuelo cambia por completo su aspecto: le brillan los ojos con
viveza, sonrie relajadamente y con aplitud, todo su cuerpo parece animarse y las palabras y
gestos le fluyen con facilidad. Desde alli le da multiples y graciosos consejos (p.e. "a tu
esposa has de tratarla como a una flor", "de cuando en cuando, sin que sea ninguna fecha
especial, sorpréndela con un regalo™) acordes con lo que, segun la cultura de su pais, debe
llevar a cabo para hacer feliz a su mujer, y le anima a que empiece ya a practicarlo sin
esperar plazo ni acontecimiento alguno.

Resultado intrasesion:

Conforme ha ido avanzando el didlogo, Jacinto se ha ido serenando y volviendo mas
seguro y sereno. Al acabar, afirma estar tranquilo, porque ahora ya sabe qué tiene que
hacer y esta ansiando llegar a casa para estrenar con su esposa la nueva actitud, que por
otro lado es mas acorde con su sentimiento interno. AUn asi tiene dudas de si sabra
hacerlo en la multiplicidad de ocasiones variadas de la vida cotidiana. El terapeuta le
propone la técnica de fantasia del "modelo ideal”, visualizando en esos momentos a su
abuelo, bien para pedirle consejo, bien observandole en su forma de actuar en
circunstancias similares.

A la semana siguiente Jacinto aparece radiante: sus problemas de pareja han desaparecido
como por ensalmo. Desde que salié de la sesion anterior estuvo "usando a su abuelo" para
copiar su comportamiento y en estos momentos tiene una esposa perpleja y feliz. Por otra
parte él se siente mucho mas esponjado porque se reconoce mucho mas auténtico dentro
de esas pautas de expresividad y espontaneidad que en la inhibicion anterior. A partir de
ahi, Jacinto sigui6 utilizando durante un tiempo la "fantasia del abuelo” hasta haber
ganado suficiente confianza. M&s adelante se animé a tratar su problema de ansiedad
generalizada.

Raul: Técnica de la fantasia de ' reparentalizacion **

Radl (50 afios) presenta, cuando viene a terapia, una distimia en el eje | del DSM-III-R y
un fuerte trastorno de la personalidad por dependencia y pasivo-agresiva en el eje 1l. El
acontecimiento de cambio al que aqui nos vamos a referir tiene lugar hacia el final de la
terapia, cuando los objetivos principales de la misma ya se han conseguido. Sin embargo,
cuando se enfrenta a determinados problemas, sufre un total bloqueo que le incapacita
para resolverlos. EIl problema dice ser "una especie de bloque de hierro que se le pone
delante y no le deja moverse.

Senal del cliente:

El terapeuta utilizo como sefial el que, en la exploracion de los momentos en que se
produce ese bloqueo, se da la coincidencia que se trata de temas en que la madre de Radl
es sumamente rigida y refractaria a admitir otro criterio diferente al suyo. Raudl acaba
explicitando que el bloque de hierro es el conjunto de mensajes maternos que toda la vida,
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automaticamente, estan interfiriendo en su vida impidiéndole obrar con autonomia en
forma distinta a como su madre lo haria. Racionalmente tiene claro qué quiere hacer, pero
no sabe cdmo controlar ese automatismo. Lo que mas le cuesta es liberarse de uno de esos
pensamientos automaticos que dice que ante cualquier situacion de bienestar, coloca el
bloque de hierro amenazante diciéndole "ahora ocurrira algo malo™.

Operacion del terapeuta:

Le propone una operacion que va a durar varias sesiones. Se trata de la técnica de Lilly
Stuart que dicha autora denomina "reparentalizacién del Padre del cliente”. Dicha
intervencion consistira en imaginar que la madre de Radl es una nifia y que Radl va a
educarla de manera que cuando sea una mujer adulta sea flexible y permita que sus hijos
tengan criterios propios sin por ello retirarles el afecto ni amenazarlos. Raul accede y se
determina como edad para empezar la reparentalizacion la de diez afios, que es el
momento en que el cliente, intuitivamente, sefiala como decisivo para que su madre
empezara a volverse rigida.

Actuacion del cliente:

A lo largo de varias sesiones, el cliente va a situar con la imaginacion, a su madre como
nifia, en un cojin frente a él. Primero trata de comprenderla: en este caso partira de todos
los miedos de una nifia (extranjera) que se queda huérfana y sin familia con motivo de la
guerra y que va deambulando por distintos paises, perdida y empezando a buscar la
manera de ganarse la vida haciendo duros trabajos en aalguna familia que le da comida y
techo. Raul comprende la dificil situacion de esa nifia, su panico y su manera de elaborar
criterios rigidos que le sirvieran para orientarse dentro de su cadtica situacion y su manera
de aferrarse a ellos como posibilidad de establecer una continuidad interna en su vida.
Radl le habla con voz suave, la consuela, la tranquiliza y le va dando pautas de
pensamiento mas flexibles que las suyas. Luego Radl se sitGa en el cojin de la nifia y
desde alli va expresando més temores e interrogantes que se le plantean y a los que Raul
respondera desde su propio cojin. Finalmente la abraza y acaricia hasta que queda
tranquila, dormida en sus brazos.

Asi se desarrollaran seis sesiones, cada vez con "una nifia mas crecida", que luego se
convertird en adolescente, en joven, en adulta... y que va a recibir el apoyo de Radl y un
estilo de relacion por parte de éste que le van a permitir elaborar una actitud flexible y
coherente con sus hijos.

Resultado intrasesion:

En la dltima sesién, con la madre ya adulta y capaz de disfrutar de las situaciones
placenteras, en lugar de boicotearlas llenandolas de mensajes amenazantes, y de dar
mensajes positivos a sus hijos, Radl pide a su madre, y obtiene, permiso para
desembarazarse del bloque de hierro. Raul, que imagina al bloque de hierro sobre uno de
los cojines de la sala de terapia, se abalanza sobre €l, lo golpea con fuerza (usa el cojin
como simbolo), le retuerce con violencia, le abre un boquete ... el blogue se rompe y de su
interior empieza a salir luz, mas y mas luz de forma ininterrumpida hasta que toda la sala
de terapia queda inundada y sumergida en esa luz. Raul esta sudoroso y feliz. Con
asombro dice: "jPero si ya no me duele la espaldal!”. A partir de ese momento tanto el
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bloqueo como su dolor crénico de espalda desaparecen. Sélo habra unas pocas sesiones ya
para cerrar todo lo que fué su proceso terapedtico.

El objetivo de este articulo - en el marco de los intereses del movimiento integrador en
psicoterapia - es mostrar el reconocimiento que se concede actualmente, por parte de
numerosos modelos psicoterapeiiticos, a las técnicas con fantasia guiada. Aiin teniendo en
cuenta la diversidad en cuanto a las formas de utilizacion de la imagineria, se constata, como un
elemento comuin en todos ellos, el poder terapeiitico de las visualizaciones mentales. La
revalorizacion actual de las imdgenes ha sido posible una vez superada la descalificacion
watsoniana de las mismas y, previamente, los presupuestos dualistas cartesianos. Al final del
articulo se describen dos ejemplos de “acontecimientos de cambio” por aplicacion de fantasias
guiadas,
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