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RESUMEN

Este trabajo analiza el papel de la imaginacion en diversas técnicas terapéuticas,
ovenientes de distintas corrientes teodricas.
i pnmer capitulo consiste en un revision de los estudios de la psicologia cognitiva acerca
2 las imagenes mentales. Los estudios de rotacidn mental, escudrifamiento y
rinsplazamiento en las imagenes mentales, asi como sus correlatos neurologicos sugieren
jue las imagenes mentales guardan un paralelismo con la percepcion.
Zi segundo capitulo presenta algunas teorias conductuales de la imaginacidon. Los
«stimulos imaginados actuan como si fueran estimulos reales, tienen la capacidad de
:.ocar las mismas sensaciones que sus equivalentes de la realidad. Estos hailazgos son
tagrados en la teoria Bioinformacional, en la Implosiva y en el Condicionamiento
cubierto

2l capitulo tercero se presentan las caracteristicas de la imaginacion creativa., su
--acion con la realidad y su desarrollo. Disociacion y asociacion de estimulos son las
cneraciones basicas de la imaginacion. La imitacion de lo que los nifios tienen a su
.wradedor siempre precede a la imaginacion creativa. La conducta rigida le abre paso a la
~anducta flexible y variada. Realidad e imaginacion forman un circulo: la imaginacién toma
mAatenal de la realidad y enriquece esa realidad con sus productos.
el capitulo cuarto aparece el enfoque fenomenologico y humanista. En esta corriente la
~agmacion es vista como fuente de liberacion. de rompimiento de los patrones rigidos del
smportamiento y como superacion de la realidad. Dentro de esta misma corriente se
blora la imaginacion en el arte. En éste. a imaginacion consiste en el surgimiento de una
cue en el proceso artistico se pretende despejar. La duda concierne al conocimiento
la realidad. el artista conoce la realidad al mismo tiempo que !a crea. Las imagenes
-oletcas guardan similitud con las imagenes de la teoria Bicinformacicnal, ambas incluyen
reacciones fisiologicas y un significado. El Ensueio Dirigido busca la sublimacion de los
sentmientos expresados en imagenes por medio de la asencidn en el espacio imaginario.
Zn el capitulo quinto se encuentran algunas teorias psicoanaliticas que de alguna forma
avordan la imaginacion. La teoria kleiniana de la fantasia inconsciente aparece en primer
wi;ar. Esta se refiere a los elementos arcaicos. que también incluyen las reacciones
siologicas., de fas fantasias humanas. Después se presenta la teoria de los fendmenos

nsicionales de Winnicott, en la que la imaginacidn es un espacio potencial que
. “>mueve el desarrolla de la persona. Por ultimo se incluye una teoria de la creacion
nstica.
el capitulo sexto se presentan algunas técnicas terapéuticas que utilizan la
#magmacion. Cada técnica va acomparnada de una breve descripcion de un caso.
£ el capitulo séptimo se encuentra el analisis de la imaginacién como recurso terapéutico.
L.1s observaciones mas importante son que, sin importar el enfoque de cada técnica, todas
as tienen grandes similitudes tanto en el procedimiento como en las explicaciones que
dan. Imagenes, respuestas fisiologicas y significado son los tres componentes de la
gmacion que aparecen en todas las técnicas. a veces con nombres diferentes o con
avor o menor importancia en cada técnica.
1 el capitulo octavo se mencionan las limitaciones del presente estudio. asi como las
Lsgerencias,
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Anadlisis de 1a himaginacion como Recurso Psicoterapéutico

INTRODUCCION

1 la actualidad existen numerosas técnicas que utilizan la imaginacion del paciente como
nte principal del cambio terapéutico. Esto no significa que en el resto de las
coterapias la imaginacion del paciente esté ausente. Sin embargo, hay técnicas en las
.2 tacitamente se trabaja con imagenes que el paciente genera o que el terapeuta le
~apone. Es en este tipo de técnicas en las que se analizara la funcion de la imaginacion
MO recurso terapeutico.

timaginacion es un tema que no ha sido abordado por las tesis de licenciatura de la
i".icultad de Psicologia y mucho menos ubicandola dentro del contexto de la Psicoterapia.
Las dnicas que aparecen en ia base de datos de tesis son la de Kazen Saad (1976), que
orda unicamente las imagenes mentales desde la Psicologia Cognitiva, y la de Méndez
Savero (1991), cuyo tema central es la hipnosis y el psicoanalisis.

coangue a menudo se entiende por imaginacién a lo irreal, a o que no se ajusta a la
ahdad y a lo que por lo tanto carece de valor practico (Vigostky, 2000). la realidad de la

‘gmacion comeo funcion psicoldgica y de sus contenidos quedan de manifiesto en el
uiente tragmento de El Monje Negro de Chejov (1894) en que el Monje Negro le dice a
T

~a leyenda. el espejismo y yo somos producto de tu imaginacion alterada. Soy un
Yectro.

onces. ¢tu no existes?- pregunto Kovrin.

znsa lo que quieras, -dijo el Monje y sonrid.- Yo existo en tu imaginacién, y tu
tagmacion es parte de la naturaleza, eso quiere decir, que yo existo en la naturaleza.”

Tr otro lado el valor afectivo, tan importante en Psicoterapia, de los productos de la
iginacion. puede advertirse en el siguiente fragmento de la Carta al Padre de Franz
tka (1919): "A veces imagino el mapa del mundo desplegado y a ti tendido
mmsversalmente en él. Entonces me parece que, para vivir yo en él, sélo puedo contar
n las zonas que tu no cubres o que quedan fuera de tu alcance. Y estas zonas, de
uerdo con la idea que tengo de tu grandeza. no son muchas ni muy confortables.” En
12 2jemplo podemos ver como una experiencia puede condensarse en una sola imagen.

- imaginacion, entonces, es el mundo interno y subjetivo de cada persona. mundo que es
- nrincipat objetivo de exploracion, conocimiento y dominio de la Psicoterapia. Es por ello
- en ta actualidad existen numerosas técnicas psicoterapéuticas que recurren a la
soaginacion,

~. valonzacion de la imaginacion fue posible gracias a varias corrientes culturales, como el
;icoanalisis. estudios antropoldgicos y las creaciones e investigaciones tedricas en el
'mpo del arte, asi como la incapacidad de la sola razén para ayudar al hombre
caisenson, 1986).
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“romm (1951) afirma que el lenguaje simbdlico (imaginacién) "es un lenguaje con el que
-«presamos experiencias internas como si fueran sensoriales. como si fueran algo que
s icemos 0 gue nos hacen en el mundo de los objetos...es un lenguaje en el que el mundo
-«terior constituye un simbolo del mundo interior, un simbolo que representa nuestra alma
nuestra mente”. Este lenguaje simbdlico es el lenguaje que Fromm considera esta
.idado y que debemos rescatar.

METODO
Flanteamiento del Problema

= objetivo de este trabajo es analizar el papel de la imaginacidn en distintas técnicas

sicoterapeuticas. Para ello es necesario conocer la naturaleza de las imagenes mentales,
como las explicaciones que han surgido en Psicologia para dar cuenta de la
1iginacion. También se deben conocer distintas técnicas, 10s casos en los que se pueden
wrhicar.

Objetivo Generali

~nalizar el funcionamiento de la imaginacion en la Psicoterapia

bjetivos Especificos

snccer las caracteristicas de las imagenes mentales desde la perspectiva ‘de “la
Psicologia Cognitiva y de la Psicologia Conductual.
lonocer las distintas concepciones tedricas de la imaginacion.
nocer diversas técnicas psicoterapéuticas que emplean la imaginacion.
acionar estas técnicas con el marco tedrico.
plicar la forma en que la imaginacion puede propiciar el cambio que se busca en toda
Psicoterapia.

Hipotesis de trabajo

sten renomenos en comun en las distintas técnicas. a pesar de que deriven de marcos
-oricos diferentes. Lo que varia de técnica en técnica son las mterpretaclones de dichos
--nemenos. o et enfasis que se haga en alguno de ellos.

Procedimiento

<te trabajo es de investigacion documental. El material consultado abarca aspectos

oricos de la imaginacion y aspectos practicos de la imaginacion en Psicoterapia. No hay

. correspondencia de uno a uno entre las teorias y las técnicas presentadas. pues no en
1os los casos fue posible encontrar una técnica con su propia concepcion de la
1ginacion de la que deriva. a veces, simplemente porque no hay tal (como el EMDR).

TESIS OnN 6
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Analisis de la [maginacion comao Recurso Psicoterapéutico
ira el analisis de cada técnica terapéutica se recurrid a aproximaciones tedricas que no
- cesariamente dieron origen a dicha técnica con un doble propdsito: 1) cubrir la falta de
andamento tedrico de la técnica y 2) mostrar que hay muchas cosas en comun entre
rarias y técnicas pertenecientes a distintas aproximaciones tedricas.

el analisis ademas se tomaron en cuenta los siguientes rubros:

papel del terapeuta (directividad vs no directividad)

torma de la terapia (estructurada vs no estructurada)
rango de aplicabilidad de cada técnica

i aphcacion de las técnicas (individual vs grupal)

| uso de estas técnicas como unico componente del tratamiento o como parte de un
pragrama que incluye otro tipo de técnicas.

~
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CAPITULO 1. LAS IMAGENES MENTALES

2ste primer capitulo revisaremos algunas de tas contribuciones de la Psicologia
gritiva a la comprension de la imaginacion. Las investigaciones que revisaremos tratan
<snre lo que en inglés llaman "mental imagery”, que se refiere a la capacidad de crear y
~aampular imagenes mentales. Corsini (1999) define una imagen mental como una copia
:» una experiencia perceptual o sensaorial, evocada sin estimulacidn externa. Aunque se
haza el termino "imagen”, relacionado con la modalidad sensorial visual, en este contexto
i oamagen puede ser auditiva, tactil, olfativa, etc. Si bien es cierto que, como Thomas

~+90) senala. estas aportaciones no pueden explicar la imaginacion creativa, al menos,

amuestran la validez y la relevancia de las imagenes mentales en la Psicologia. pues a
--sar ae que estas imagenes fueron consideradas por Wundt (en Corsini, 1884) como uno
.- los tres elementos basicos de la conciencia. junto con las sensaciones y los
rntmientos. con el auge del conductismo se convirtieron en simples fantasmas de las

msaciones sin valor para el estudio del comportamiento. La importancia de los hallazgos
-2 presentaremos radica en que han logrado validar el estudio de las imagenes mentales

Ymaginacion.

que las imagenes mentales son un formato analogico de representacion mental,
“mero revisaremos brevemente el concepto de representacion mental.

7.1 Las Representaciones Mentales

:ando el paradigma conductual entrd en crisis y la Psicologia Cognitiva surgid, el

imcepto de representacion mental cobro refevancia, pues fue necesario crear modelos de

.mo almacena informacidén el ser humano. para después investigar de qué manera
‘~inaja con ella para poder pensar, planear y resolver problemas de indole cognitiva
- Thorpe y Turner. 1993).

2 terminos generales, una representacion es cualquier notacion, signo o simbolo que “re-
:santa’ algo ante nosotros (Eysenck y Kean, 1995). Las representaciones pueden existir
2l mundo externo. por ejemplo. fotografias, partituras, palabras escritas o habladas. o
-1 la mente del individuo. Las representaciones mentales ocupan el lugar de las cosas,

.ncratas o abstractas, en nuestra mente. Como sefala Riviere (1986), “es evidente que

Tando recordamos. comunicamos o razonames no lo hacemos presentando las cosas

smas, como querian los miembros de la Real Academia de Lagado en Los viajes de
“alhver (con el loable propdsito de evitar el desgaste pulmonar debido al uso de las
i iabras). sino que nos servimos de simbolos que las representan de algun modo™.

» cuanto al formato de las representaciones mentales, hay dos vertientes, mientras que
“IUNOS  proponen representaciones de caracter proposicional, otros se inclinan por
.ouresentaciones analogicas.

- concepto de “proposicion” surgid originalmente en la Légica, con el propdsito de crear
» lenguaje universal de inferencia que no fuera afectado por los procesos psiquicos. De
1a forma la proposicion seria la unidad det Pensamiento (proceso abstracto, distinto del
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“ansar. proceso utilizado en situaciones concretas) (De Vega, 1984). Sin embargo.
sroamecamente este concepto fue adoptado por la Psicologia Cognitiva.

L.s caracteristicas de las proposiciones son las siguientes: son unidades de conocimiento
caracter analitico, son de naturaleza abstracta, poseen un valor de verdad y siguen
sccjlas explicitas de formacion (Riviere, 19886).

r su parte. las representaciones analogicas son las imagenes mentales que
acenamos de los objetos. Por lo tanto no son de caracter analitico. tienen elementos
-1soriales. no poseen un valor de verdad. ni siguen regias explicitas de formacion.

- 3 representaciones proposicionales han adquirido mas importancia que las analogicas
- la Psicologia Cognitivo porque sus caracteristicas las hacen ideales para crear modelos
mputacionales de las funciones cognitivas. Sin embargo no es posible determinar hasta
we@ punto las representaciones proposicionales son soélo atribuciones que la Psicologia
Cognitiva le hace al las personas, pues éstas no son concientes de tales proposiciones
aere, 1986). Por otro lado, aunque la existencia de las imagenes mentales no puede
aarse en duda. pues todo mundo es conciente de ellas. éstas no son tan utiles para
rar modeios de la cognicion humana (De Vega. 1984)

©or 251a razon algunos autores, como Sartre (1940). afirman que las imagenes mentales
onstruyen a partir de un conocimiento previo, almacenado en un formato proposicional,
. mega cualguier valor causal de tales imagenes. de esta forma. aunque se reconozca la
-istencia  de las imagenes mentales, son irrelevantes para crear los modelos
mputacionales. Por su parte, Pinker (1984) piensa que la imagen mental debe
sisiderarse como una representacion que forma parte del sistema cognitivo y. por lo
T O, reconocer su valor causal. Kosslyn (1981) considera. al igual que Sartre, que hay
Dresentaciones proposicionales que intervienen en la formacion de las imagenes
‘Ntaies. sin embargo. también opina que al formarse. éstas adquieren un valor funcional
womusmas. Shepard (1978) sugiere que no es necesario plantear un isomorfismo
.ncreto o de primer orden entre el objeto externo y ei proceso representacional. sino gue
:.13ta con plantear un isomorfismo abstracto o de segundo orden. En este sentido, las
--iaciones funcionates entre los objetos imaginados deben reflejar en cierto grado las
rauaciones funcionales entre esos mismo objetos cuando son percibidos. Por lo tanto, hay
1o correspondencia de uno a uno en los elementos de una imagen mental y una
rcepcion, y entre los estados intermedios de un movimiento en el espacio mental y el
»acio perceptual.

+anscusion acerca del formato y el funcionamiento de las representaciones mentales es
istante extensa y se ha ampliado al surgir propuestas de representaciones distribuidas
.-:r Colom y Espinosa. 1990) e incluso de la supresion del concepto de representacion
..:r Bechtel., 1998).

1.2 Memoria e Imagenes Mentales

la década de los sesenta Francis Yates (en Corsini, 1994) publicd su libro El Arte de la
noria. en el que describe varias técnicas de memorizacion utilizadas por los griegos y
romanos para recordar sus discursos. Este libro renovd el interés por estudiar las

v
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snagenes mentales, siendo Allan Paivio uno de los principales impulsores de este campo
1+ investigacion. A continuacion revisaremos sus contribuciones.

1.2.1 La Hipotesis de la Codificacion Dual

~ ira explicar la relacién entre imaginacion y memoria, Paivio (1975) identifica dos codigos
almacenamiento, organizacion y recuperacion de informacion independientes, pero
rrconectados entre si. Por un lado esta el codigo de la imaginacion, que se especializa
. procesar informacion no linglistica almacenada en forma de imagenes. Las imagenes
-an relacionadas funcionalmente con la percepcion y son procesadas en paralelo
-uvio, 1969). Por otro lado se encuentra el codigo verbal, que trabaja con
agresentaciones que corresponden directamente a las unidades linguisticas. Ei
rncesamiento en este codigo se realiza secuencialmente. La informacion que se
imacena se puede ubicar en un continuo que va de lo concreto a lo abstracto, mientras
15 reterencias sensoriales tenga dicha informacion, mas concreta sera y por lo tanto se
scira almacenar con mayor efectividad en el codigo de la imaginacién, y mientras mas
.atracia. el codigo verbal sera mas apto para codificarla. La informacion concreta puede
Csmacenarse en ambos codigos, mientras que la informacidon abstracta solo en el codigo
croal.

- ontro del codigo verbal cada palabra es representada por un logogen, mientras que las
sudacges de la imaginacion son imagenes de un objeto especifico. Las unidades de cada

higo se comunican via enlaces referenciales. asi. cuando vemos un perro, lo podemos
--:onocer gracias a que una imagen mental del "perro (en general)’, y un enlace entre esa
cagen vy el logogen para la palabra “perro”. trae dicha palabra a la conciencia (Parkin,
20).

ra demostrar la existencia de dos codigos independientes, Paivio (1975) disenid una
iwrea en la que los sujetos debian comparar los tamanos de dos objetos, animales o
iimal-objeto. La comparacién se referia al tamano real de los objetos y no al mostrado en
s ibujos, asi que, podia haber incongruencia entre los tamafnos relativos de los dibujos y
ce los objetos reales. También se les pedia a los sujetos hacer las mismas
. .mparaciones. pero partiendo de los nombres escritos en una {amina de !os objetos o
umales. Como esperaba. Paivio encontré que los tiempos de reaccion (TR) son mayores
- nacer las comparaciones partiendo de las palabras, debido a que estas palabras debian
.wcar las imagenes de la memoria, mientras que al partir de las imagenes esta evocacion
-3 inmediata.  También encontrd que la incongruencia de los tamarfios relativos en los
Lnuos vy los tamarnios reales interfiere mas que esta misma incongruencia en el tamano de
5 palabras escritas, apoyando la hipétesis de que la comparacion se hace basandose en
+ codigo de la imaginacion, independiente del verbal.

1 otro estudio Paivio (1965, citado en Galotti, 1999) comprobd que la conjunciéon de
nnos codigos incrementa la capacidad de memorizacion de los individuos. Para ello
©.rmo cuatro grupos, cada uno debia memorizar una lista diferente de pares de palabras.
tas  listas podian ser de pares concreta/concreta (CC, p. ej. mesallibro).
-rncretalabstracta (CA, p. €. silla/justicia), abstracta/concreta (AC. p. ej. libertad/vestido) o
.irstracta/abstracta (AA. p- ej. belleza/verdad). De 16 respuestas correctas. las medias de

10
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i:s grupos fueron: 11.41 (CC), 10.01 (CA), 7.36 (AC) y 6.05 (AA). Paivio concluyd que los
qetos elaboraron imagenes de las palabras concretas, de tal forma que esa informacion
.: procesado por ambos sistemas, mientras que con las palabras abstractas no fue
cosible que los sujetos formaran alguna imagen, por lo que esa informacion solo fue
.racesada por el codigo verbal. Paivio y Csapo (1973) también encontraron estos efectos
: ntivos de la interaccion entre los dos codigos.

0 (1975) afirma que la memorizacion con ayuda exclusivamente de las imagenes es
-or fue cuando se utilizan sdélo palabras. porque la imaginacion procesa la informacion
» paralelo. lo cual hace que los pares de estimulos a memorizar se fundan en una unidad
e raciita su retencién. Sin embargo, Bower (1970. citado en Galotti, 1999) afirma que no
-5 la imaginacidn por si misma la que incrementa la memoria, sino las asociaciones que
i surglendo al formar la imagen. pues €l ha encontrado que cuando se le pide a los
“.J2los gque imaginen dos objetos por separado, su retencion es menor que cuando se les
s ale gue imaginen a los dos objetos interactuando. que es finalmente lo que Paivio
apone al reterirse a que los estimulos se funden en una unidad. Sin embargo, una
rrencia importante es que bajo la teoria de Bower, esta asociaciones pueden hacerse
..nnien con palabras, 1o cual haria del codigo verbal tan bueno como el de la imaginacion
ra memaorizar

T imbien se han hecho estudios para probar si la ruta de la percepcion y la imaginacion es
© Tusma. como se deriva de la hipotesis dual. Segal y Fusella (1970, citado en Eysenck y
n. 1995) pidieron a sus sujetos formar imagenes visuales y auditivas, y. después.
-ilizar una tarea de deteccion visual y auditiva. Encontraron gue las imagenes auditivas
rarneren mas en la deteccion de sefales auditivas y que las imagenes visuales hacen lo
30 en la deteccion visual. Ya que hubo cierta interferencia en todas las condiciones.
193 autores concluyeron que hay un efecto generalizado de las imagenes mentales en la
rEmiidad perceptual. ademas de un efecto mas fuerte en cada modalidad especifica de
. amaginacion y la percepcion. Kosslyn (1987) tambiéen ha encontrado paralelismos entre
--rcepcion e imaginacion al analizar datos neurolégicos.

1.3 La Estructura de las Imagenes Mentales

“rora nos referiremos a las caracteristicas de las imagenes mentales como formato de
rresentacion. Las dos vertientes principales de investigacién en este tema son los
dios sobre la rotacidn mental y sobre el escudrinamiento de las imagenes. Ya que
e es un formato analdgico de representacion, estas investigaciones estan encaminadas
>oner a prueba el paralelismo entre imaginacion y percepcion, como el tamarfio y la
»2ntacion de los objetos. con ayuda de métodos cronométricos (De Vega, 1984).

1.3.1 Rotacion Mental

Los estudios sobre rotacidn mental requieren que el sujeto forme un imagen mental de
1una figura u objeto y después rotarla con el objetivo de compararla con otra figura
rada gue el investigador le presenta y decidir si corresponde a su imagen mental.
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.10 e los primeros estudios fue realizado por Shepard y Metzler (1971). Estos autores les
entaron a sus sujetos dibujos de objetos tridimensionales formados por 10 cubos, los
cunles estaban dispuestos con tres "codos” en distintas direcciones (Fig. 1). En cada
nsayo se les presentaba et dibujo original junto con otro dibujo que estaba rotado en
custuntas magnitudes en cada ocasion. Este segundo dibujo podia corresponder a la figura
riginal o a ia forma como se veria si estuviera reflejado en un espejo. Los sujetos debia
s :terrminar s la figura rotada correspondia a la original o a la "de espejo”. Lo que Shepard
letzter encontraron fue que el TR aumenta de manera directamente proporcional a los
110s de rotacion de la figura-prueba, y concluyeron que los sujetos rotan mentalmente la
ara ongial para poder compararla con la que se les presenta y discernir si ambas son
anucas o no. Esta conclusion ha sido apoyada por muchos otros experimentos. Por
smnto. Shepard y Feng (1972) presentaron dibujos de seis cuadros organizados en
¢ iuntos patrones. de los cuales resultaba un cubo al doblar las uniones que habia entre
-»i0s. (Fig.2). La tarea consistia en determinar si dos orillas. que estaban seraladas en el
cihupo, se unirian al formar el cubo. Los TR estuvieron determinados por el numero de
s hleces necesarios para comprobar que si se unirian o no dichas orillas.

aper v Shepard (1973) diseRaron otra forma de verificar {a rotacion mental. Eligieron las
ras G, J vy Ry los numeros 2. 5 y 7, asi como sus inversiones "de espejo”. Antes de
semtartes el estimulo que debian discriminar, estos autores les presentaban la letra o el
Me=ro que apareceria (informacion de identidad) v ta rotacidon con que seria presentado
. 120 . 180 . 240°. 300° o 360°'=0°)., seralada con una flecha (informacién de
>macion) (Fig. 3). La informacion de identidad se presentd en todos los casos por
)Oms. mientras que la orientacién fue variable (100, 400. 700 y 1000ms). Hubo dos
upas control, uno no recibié ninguna informacion previa y otro recibio la informacién de
entidad y onentacion al mismo tiempo., es decir, el estimulo ya rotado. La condicion de no
atormacion registro los TR mas altos., y estos fueron decreciendo conforme iban

.mentando los tiempos en que se les presentaba la informacion de orientacion. tos TR
cias condiciones en que se presentaba el estimulo ya rotado y en que se les presentaba
: orzntacion por 1000ms fueron casi los mismos. siendo ligeramente mayores ios de esta
tma. Esto se debe a que los sujetos habian tenido la oportunidad de rotar mentalmente

csumuto-prueba con la informacion previa desde antes de que éste les fuera
1sentado. y cuando aparecia solo tenian que compararlo con su imagen  mental.
sultados similares fueron obtenidos por Cooper y Shepard (1975). utilizando el mismo
20 experimental, pero empleando dibujos de manos como estimulos. Los autores
. sentaban el dorso o !la palma de la mano, y la tarea consistia en determinar si la mano
A tlazquierda o la derecha (Fig. 4).

I

:ra evitar la familiaridad de los estimulos, Cooper (1975) creo figuras arbitrarias (Fig. 5)
2 vanaban en complejidad (numero de angulos) y encontro nuevamente que los TR
sian Jde acuerdo a la magnitud de la rotacion. En otra investigacion, en la que empleod las
“smas tiguras del! estudio anterior, Cooper (1976) pidid® a sus sujetos imaginar una de
1S tiguras y comenzar a rotarla en el sentido de las manecillas del reloj. Después de
-:rto tiempo. calculando el grado de la rotacidn mental que los sujetos ya habian
1lizado. Cooper presentaba la figura-prueba en distintas rotaciones para que los sujetos
:terminaran si era la figura original o su inversidon "de espejo”. Los TR variaron de
cuerdo a la diferencia entre la rotacién mental estimada y la rotacion real de la figura-
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1.3.2 Desplazamiento en fas Imagenes Mentales

ta es otra linea de estudios cronomaétricos, desarrollada principalmente por Stephen
schael Kosslyn. Lo que se trata de probar con estas investigaciones es que en las
agenes mentales se preservan las distancias relativas entre diversos puntos de la
gen. y. por lo tanto, los tiempos requeridos para ir de un punto a otro de la imagen
nen retlejar estas distancias (De Vega, 1984). Los resultados obtenidos el laboratorio
flcan que esta suposicion es correcta.

o ejemplo. Kosslyn (1873, citado en Galotti, 1999) le pidid a sus sujetos memorizar

: 'ujos de objetos alargados que él les presentaba (Fig. 6). Todos los objetos tenian algan

: talle importante en el centro y en ambas orilias. Después les pedia imaginar alguno de

-i0s dibujos y enfocar cierta parte del dibujo. Entonces les pedia que se desplazaran a

1ro punto del dibujo. Lo que Kosslyn encontro fue que mientras mayor era la distancia que
~--paraba el punto de partida y el punto final. mayor era el tiempo de recorrido.

-+ otro expermmento, Kosslyn, Ball y Reiser (1978) disefaron un mapa de una isla que
ntaba con siete puntos de referencia distribuidos en la isla sin un patréon especifico y con

stancias vanables entre si (Fig. 7). Los sujetos debian memorizar el mapa. Luego se les
oA que imaginaran cierto punto de la isla y recorrer mentalmente el camino hacia otro
i:.nto de la isla que se les indicaba. Nuevamente encontré que el tiempo que les tomaba ir
Y un punto a otro era directamente proporcional a las distancias reales entre los puntos
Sizbmapa.

1.3.3 Inspeccidn de Imagenes de Diferentes Tamanos

‘ra caracteristica que deberian tener las imagenes mentales es la de poder reflejar los
.nanos de los objetos y de modificar ese tamano por medio de acercamientos y
jamientos como las camaras de video. La forma adoptada para comprobar esta
racteristica es manipular los tamafios relativos de las imagenes y medir el tiempo que
wirdan los sujetos en enfocar algun detalle de los objetos imaginados. La hipotesis es que

mayor tamano. el tiempo requerido es menor gue cuando el tamadfio de la imagen es
nenor. fenomeno paralelo al de la percepciéon (De Vega, 1984).

- ra poner a prueba esta hipotesis., Kosslyn (1975) formé pares de dibujos de animales
.z debian ser imaginados por los sujetos. Uno de las animales de cada par era
.anablemente una mosca o un elefante, para manipular el tamanfo relativo del otro
mal del par. de tal forma que cuando ese otro animal estaba junto a la mosca era el
. 15 grande y junto al elefante era el mas chico (Fig. 8). Entonces Kosslyn les preguntaba
rca de una caracteristica que podia © no corresponder al animal en cuestion, y
:ncontréd que los sujetos tardan mas tiempo en responder cuando el tamafo relativo de la
agen es menor.

' otro estudio Kosslyn (1978) buscaba demostrar que las imagenes mentales tienen
utes espaciales subjetivos, y para ello pidid a sus sujetos cerrar 10s ojos y construir la
gen visual de algun objeto determinado, el cual les era indicado por medio de dibujos o

: 3us nombres. En la imagen que formaban, el objeto debia aparecer como si estuviera
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yauo del sujeto. Ya que habian formado esa imagen., se les pidid que imaginaran
.roverse hacia el objeto y les preguntaba si se veia mas grande. Los sujetos debian
soorcarse hasta el punto donde la imagen pareciera desbordarse debido al excesivo
tamano del objeto. En ese momento. los sujetos debian estimar la distancia que los
paraba del objeto imaginado. Kosslyn encontré que los objetos mas grandes se
sbordan a distancias subjetivas mayores que |os pequeros. Este desbordamiento ocurre
a5 mismas distancias subjetivas en los planos vertical, horizontal y diagonales, lo cual
.jlere que el espacio mental donde se representan las imagenes tiene una forma circular.
parecer. este desbordamiento no se debe a una capacidad limitada de procesamiento,
» A un espacio de representacion limitado. El desbordamiento de las imagenes
‘niaies guarda cierto paralelismo con el que ocurre en la percepcidn visual en cuanto a
5 aistancias entre los objetos y los sujetos.

B

1.4 EIl Modelo de Kosslyn

o oparur de los resultados de los experimentos descritos, Kosslyn elabord un modelo
nputacional par a explicar fa imaginacion. Segun Kosslyn (1981) en la formacién de las
genes mentales visuales intervienen dos tipos de representaciones: profundas y
. ticiales. Las representaciones superficiales son propiamente las imagenes mentales

“us propiedades estan determinadas por el espacio mental en el que ocurren. A este
~nacio Kosslyn lo llama “buffer visual”, el cual debe entenderse como una matriz. en la
.= una imagen es representada por medio de una configuracion de puntos que funciona
Mo un espacio de coordenadas de naturateza funcional y no fisica. Como ya vimos, el
spacio mental tiene una extension limitada. Como las pantallas de television, el buffer
sual tlene un grado de resolucion limitado. el cual es mayor en el centro que en las
riferia. como sucede en el campo visual humano. Las imagenes que se forman tienden a
vanecerse pronto. Las imagenes retratan un objeto 0 una escena y cada porcidén de la
-oresentacion corresponde a una porcion del objeto o escena real, manteniendo su
©.mano. forma. orientacion y ubicacion. El buffer visual. ademas. constituye la memoria
sual {(Kosslyn, 1984).

rcuanto a las representaciones profundas. Kosslyn (1981) afirma que existen dos tipos
2rentes almacenados en la memoria a largo ptazo, a los que llama literal y proposicional.
Si codigo literal almacena informacion descriptiva de los objetos en unidades no
::snaciales. como los archivos de computadora. Es decir, estos cédigos son descripciones
ales de los objetos y su contenido es el mismo que el de las representaciones
- spermciales. La manera de acceder a estos codigos es por medio del nombre del objeto.
—F su parte et codigo proposicional coordina las representaciones literales. La informacion

-2 contiene este codigo es acerca de las partes que contiene un objeto y el lugar que
ita pare debe ocupar, el tamano global y el especifico de cada parte. Es decir, esta es
-0 descripcion abstracta del! objeto. Pero también contiene el nombre de la categoria
cipraordinada a la que pertenece el objeto y el nombre de los codigos literales de la
nariencia del objeto.

2 wra generar una imagen en el buffer visual, Kosslyn (1981) propone cuatro componentes
e procesamiento, a los que llama PICTURE, FIND, PUT e IMAGE. PICTURE convierte la
rarmacion guardada en el cédigo literal subyacente en representacion superficial. Para
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anadir detallies a la figura el FIND busca la descripcion de la parte que se quiere afadir y
tacaliza en el buffer visual el lugar en donde debe ser colocada la parte nueva. PUT es el
ancargado cde poner esta parte en el lugar encontrado. IMAGE coordina los componentes
anteriores con ayuda de la informacion del cédigo proposicional.

Sparte de estos componentes de procesamiento, Kosslyn postula otros como LOOKFOR,
MESOLUTION. ZOOM o SCAN para explicar capacidades como el escudrifiamiento de
n.ragenes. Este modelo ha sido validado por datos neurologicos obtenidos de fa
anservacion de pacientes con dafo cerebral. Por ejemplo, Kosslyn, Holtzman, Farah y
Gazzamga (1985) detectaron una deficiencia en el componente PUT debido a una lesion
cerebral ubicada en el hemisferio izquierdo. Farah (1284) por su parte, ubica la generacidon
ri imagenes en el area parieto-occipital izquierda, y la informacion a largo plazo necesaria
para el reconocimiento de objetos en los Idbulos occipitales.

1.5 Correlatos neurolégicos de las Imagenes Mentales

Por ultimo, haremos una breve revision de algunos hallazgos referentes a las bases
neuroldgicas de la imaginacion. Farah (1988) reune distintas observaciones hechas en
versos estudios y de ella son las siguientes referencias. Las primeras evidencias que
sugerian que la imaginacion visual involucra e! uso de areas visuales del cerebro
provinieron de reportes de casos de pacientes corticalmente ciegos. La ceguera cortical es
Ia perdida de la vision debido a la destruccidn de la corteza occipital. Este tipo de
pacientes tampoco pueden construir imagenes visuales.

(tros estudios en que se utilizan técnicas electrofisioldgicas y de flujo sanguineo para
2dir v localizar la actividad cerebral en sujetos normales. han mostrado que el patron del
!0 sanguineo durante la realizacion de tareas de formacion de imagenes mentales
nsiste en una activacion masiva de las regiones posteriores (visuales) del cerebro. En
areas de memorizacién se ha encontrado que el flujo sanguineo en los lobulos occipitales.
particularmente en la region inferior izquierda es notablemente mayor al emplear la
anaginacién

Cuando los sujetos responden preguntas que requieren de imagenes mentales (p. ej.
ccuantas ventanas hay en tu casa?) s& ha encontrado que aparte de la activacién de los
IGbulos occipitales. también se activan las areas de! pensamiento visual, ubicadas en los
tobulos temporal posterior y parietal posterior. Resultados similares se han obtenido
utiiizando tecnicas de electroencefalografia y de potenciales relacionados a un evento
(2cnica que registra solo la actividad eléctrica del cerebro que esta sincronizada con la
aparncion de algun estimulo fisico).
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CAPITULO 2. LA IMAGINACION EN LAS TEORIAS
CONDUCTUALES

Sw—spués de mucho tiempo de ignorar cualquier tipo de fendmeno psicologico que no fuera

:hservable y cuantificable, el conductismo ha reconocido la importancia de ideas,

pensamientos e imagenes mentales. En este capitulo revisaremos la forma en que estos
‘nceptos han sido integrados a esta aproximacion.

2.1 El Condicionamiento Clasico

i en el capitulo anterior encontramos que percepcion € imaginacion son actividades
rateias. en este capitulo veremos que este paralelismo no soélo se refiere a la
periencia subjetiva, sino que puede tener los mismos atributos causales. Precisamente
a de las innovaciones mas importantes en el campo del condicionamiento clasico es el
conoccimiento de que las imagenes mentales pueden funcionar de la misma forma que
ins estimulos fisicos (Dadds. Bovbjerg, Redd y Cutmore, 1997).

''n hecho demostrado es que las personas tienen reacciones fisiologicas ante las
snAagenes mentales. es decir, hay un cambio en su funcionamiento fisiologico variable de
. .uerdo al contenido de las imagenes que evoca e incluso de su vivacidad. Por ejemplo.
L.zhstein y Lipshitz (1982) encontraron en una muestra de 95 universitarios que escenas
anagimnadas generadoras de temor provocaron en el 66% un aumento del ritmo cardiaco,
;v el 337 un aumento en la resistencia de la piel y en el 16%. un incremento de |la tensién
uscular. Por su parte, White (1978) ha encontrado que las personas pueden regular su
salvacion por medio de las imagenes mentales. Al imaginar sus platillos favoritos los
;articipante de su estudio aumentaron su salivacion y al imaginar escenas ansidgenas, la
arsminuyeron. Ademas, las niveles de salivacion se correlacionaron con los niveles de
wreferencia de cada platillo, es decir, a mayor preferencia por determinado platillo,
“ayores niveles de salivacion. Respuestas diferenciales similares también han sido
:.:nortadas por Grayson., Nutter y Mavisskalian (1980).

los estudios anteriores se deduce que el contenido de la imagen determina los cambios
ologicos en la persona. Esta deduccidon ha sido confirmada por Carrol, Marzillier y
1an (1982). quienes compararon los efectos de imagenes excitantes con los de
enas relajantes., encontrando aumentos en la actividad fisioldgica solo ante las
primeras. Grayson (1982) también encontré diferencias en las reacciones ante escenas
‘ohicas y escenas neutrales en sujetos con fobia.

T tro factor que se ha estudiado es la forma en que el sujeto evalla la escena (positiva vs.
gativa) y el papel que él juega en dicha escena (activo vs. pasivo). Los resultados
cotenidos por Jones y Johnson (1978) muestran un aumento de las respuestas fisioldogicas
< las cuatro combinaciones formados por estas dos variables, ligeramente mayores

anado el papel del sujeto es activo. También Bauer y Craighead (1979) y Jones y
Juhnson (1980) han encontrado que la participacion aumenta mas las respuestas
Hsiologicas que la simple contemplacion de las imagenes.
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En cuanto a la relevancia de l|la vivacidad con que las persona pueden generar sus
<scenas mentales, hay autores que han encontrado que ésta se correlaciona
sitivamente con las reacciones fisioldgicas (p. ej. White. 1978, y Drummond, White y
1ton, 1978). pero hay otros que no han encontrado tal correlacion (p. ej. Lichstein y
L.pshitz, 1982, y Arabian y Furedy, 1983). Arabian y Furedy (1983) pusieron a prueba el rol
t+ 1a  habilidad para formar imagenes mentales en el condicionamento de la
. :3aceleracion cardiaca. Para ello formd un grupo de buenos imaginadores y otro de
Jos imaginadores con ayuda de una prueba psicomeéetrica. Ambos grupos fueron
naicionados utilizando un tono como EC y la reclinacion de una mesa en la que estaban
icostados los participantes, debidamente sujetados. como El. La inclinacion era de 45°. y
.. cabeza quedaba del lado inferior. Esta posicion por si misma provoca una
.1rsaceleracion del ntmo cardiaco. Después del condicionamiento se les presentd el EC.
.o en 4 de 20 ocasiones seguido del El, y se les pedia a los sujetos imaginar el El cada
sz que apareciera el EC. Se registrd !a actividad cardiaca de los sujetos mientras
runagmnaban. La diferencia que encontraron Arabian y Furedy (1983) fue que la
saceleracion cardiaca durd mas en los buenos imaginadores (el mismo tiempo que
s rana la presentacion real del El, 10 seg.) que en los malos, pero no hubo diferencias
Mimcauvas en cuanto a la magnitud de la desaceleracion.

i-or su parte Drummond, White y Ashton (1978) encontraron que los sujetos con meneres
sipacidades de imaginacion responden menos y se habituan mas rapido a los estimulos
agmados. Estos autores concluyeron que ta imagen del El funciona de manera similar al
real para los participantes con facilidad para formar imagenes.

<10s hallazgos parecen indicar que, como plantea King (1973), el EC produce o evoca la
gen cdel Et y que esta imagen es responsable de la RC. Para poner a prueba esta
stesis. se han creado distintos disefos experimentales que tratan de aislar la funcion de
s umagenes mentales.

de estos diseros fue realizado por Jones y Davey (1990). Estos autores formaron tres
rupos. los cuales fueron condicionados utilizando un sonido muy fuerte como El y un
fnangulo que aparecia en una pantalla como EC. A todos los grupos se les tomaron
madidas de la conductividad de la piel en esta fase, y no hubo diferencias entre ellos.
Daspués al grupo experimental se le pidid imaginar el El, al grupo control 1, una escena
neeutral y al grupo control 2, una escena desagradable (alguien tratando de clavarles una
viler en el ojo) ajena al condicionamiento. Para finalizar volvieron a presentarles el EC sin
ie siguiera el El. tomando nuevamente medidas de la conductividad de la piel de los
tos. El grupo experimental mostro niveles significativamente mas altos es esta variable
ologica que los otros dos grupos. Estos resultados indican que soélo los sujetos que
aginaron el E! retuvieron una respuesta diferencial de temor condicionado. El grupo
.zntrol 2 permite descartar que haya sido la aversion por si sola , mas que el contenido
-:specifico de la escena, [a responsable de los resultados. Estos autores plantean que esto
=35 lo que ocurre en las fobias ocasionadas por eventos traumaticos, cuyas imagenes
wyarecen constantemente en los sujetos, y aunque el apareamiento del evento traumatico
i) v el EC yva no se presente, el temor (RC) sigue apareciendo como reaccion ante el
. Esta hipotesis es apoyada por el hecho de que se ha encontrado que los sujetos con
mnayor temor y conductas de evitacidon reportan tener imagenes aversivas frente a los
-:~timulos tobicos, mientras que aquellos que reportan tener poco temor y pocas conductas
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avitacion afirman tener imagenes neutrales o ninguna imagen frente a los mismos
timulos (Wade, Malloy y Proctor, 1977).
otro estudio Arabian (1982) explord el papel de las imagenes mentales con mayor
acision. Para ello utilizé como El. el mismo estimulo descrito anteriormente en el
pernimento de Arabian y Furedy (1983). Un tono fue empleado como EC. Formaron dos
rupos. el grupo experimental fue condicionado con estos estimulos (EC-El). mientras que
- ogrupo controt fue pseudocondicionado, por medio de la presentacion inversa de los
estimulos (EI-EC). En la siguiente fase la mitad de cada grupo imagindo el El
mechatamente después de que se les presentaba el EC, mientras que la otra mitad de

wa grupo imaginaba un paseo en auto al percibir el EC. Sdlo la mitad del grupo
verimental que imagind el El al aparecer el EC mostro un decremento del ritmo cardiaco.
2ntras que ni la mitad del grupo experimental que imagind el paseo en auto. ni el grupo

tero de pseudocondicionamiento mostraron decremento en esa respuesta fisioldgica.
Srapian (1982) concluyo que la imagen del El es necesaria para que el condicionamiento

canga exito (El vs paseo en auto) pero no es suficiente para ello (EC-El vs. EI-EC).

Furedy vy Klajner (1978) utilizaron el mismo El del estudio anterior y como EC utilizaron un
stimulo complejo gque consistia en que los sujetos reclinaran la cabeza hacia atras.
nras estaban sentados en una mesa, apoyandose con los brazos por detras del
2rpo. al mismo tiempo gque imaginaban el El. haciendo movimientos con los ojos
s-rmejantes a los que harian si la mesa se reclinara. para facilitar la imaginacion del EL

:spués de condicionar a los sujetos. Furedy y Klajner encontraron que el EC solo
cducia casi el mismo efecto desaceterador en el ritmo cardiaco que el El. Para descartar
2 estos efectos se debieran a la actividad motora implicada en el EC, Furedy y Klajner
itieron este procedimiento con otro grupo de sujetos. pero suprimiendo la imaginacion
El. En ausencia de la imagen del El no ocurrid la desaceleracion cardiaca, por lo tanto.
ncluyen los autores. ia imagen mental fue responsable de que el ritmo cardiaco
sminuyera en el primer grupo de sujetos que utilizo.

—ulland (1990) sugiere, tras hacer una revision de estudios sobre condicionamiento clasico
= amimales. que el EC puede controlar el procesamiento perceptual del El ausente, lo
conduce en dJltima instancia al control de la ejecucion de la respuesta asociada a
no El. Hollan afirma que la representacion del El posee un gran componente perceptual.
lo gue es esencialmente una imagen del El. También conciuye que Ilas
re:dresentaciones del E! evocadas por el EC y los El's reales son intercambiables en
cuatro funciones al menos: 1) generacidon de conducta condicicnada e incondicionada, 2)
artquisicion y extincion de condicionamiento (incluyendao el condicionamiento aversivo, 3)
siarferencia en la asociacion EC-El, y 4) potenciacion de la formacion de la asociacion
£EC-El.

studios con poblaciones mas especificas y con estimulos relevantes para los sujetos, y
solamente con sujetos y estimulos elegidos arbitrariamente por los investigadores.

3
anoyan esta hipotesis.

Llarzillier, Cerroll y Newland (1979) exploraron el papel de las imagenes mentales en
;etos con fobia. Para ello formaron un grupo de sujetos con fobia a las serpientes y otro
<=z sujetos sin fobia, como grupo control. Los participantes de ambos grupos imaginaron en
repetidas ocasiones escenas de serpientes. Los reportes de temor y el ritmo cardiaco de
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W,3 sujetos con fobia fueron aumentando conforme transcurrian los ensayos, mientras que
~on el grupo control ocurrio lo opuesto. Al parecer solo los sujetos sin fobia fueron
capaces de habituarse a las imagenes de las serpientes. Esto va de acuerdo con Grayson
182). quien encontrd con personas con fobia a hablar en publico que el uso de una
rarquia de estimulos ansidgenos en la desensibilizacidon sistematica es necesaria para
-tablecer las condiciones Optimas para la habituacion. Ya que Merzillier et al (1979) no
izaron tal jerarquia, los sujetos con fobia no lograron habituarse, sino que. por el
nrano. se sensibiizaron mas y sus respuestas fisiologicas y de temor aumentaron mas.

iros resultados avalan las conclusiones de Garyson (1982, p. ej. Mathews y Rezin, 1877
“oa. Blau. Prout y Latimer, 1877). Mathews y Rezin (1977) trabajaron con los temores al
ntista y encontraron que los sujetos que habian imaginado las narraciones relativamente
nos amenazantes, reportaron reducciones significativamente mayores en su ansiedad
e@s y durante el examen dental que los que imaginaron narraciones mas amenazantes.
wa et al (1977), por su parte, trabajo con fobias a las ratas en un grupo de estudiantes.
S pigieron que imaginaran una escena en que eran mordidos por las ratas y el temor no
mmnuyo. Sin embargo.  utilizando escenas menos agresivas lograron  disminuir
sicderablemente el temor de los estudiantes. Foa et al concluyeron que es suficiente con
. > la exposicidon a las escenas sea lo suficientemente prolongada para que pueda
©ooaucirse la habituacion. También McCuthean y Adams (1975) llegaron a esta conclusion.

2.2. La Teoria Bioinformacional

~:1 esta teoria las imagenes mentales ocupan un lugar muy importante, sobre todo en su
cacion terapeéutica, pues por medio de ellas se pueden modificar las respuestas
- ocionales que ocasionan malestar en las personas. Asi que daremos un breve repaso a
-sia teoria.

s:gun ta teoria Bioinformacional la informacion sobre las emociones esta contenida en
‘1es de memoria asociativa. Esta informacion incluye programas y conexiones a circuitos
ubcorticales de motivacion. Las emociones son, desde este punto de vista, acciones
specificas al contexto o disposiciones de respuestas. Linglisticamente, las redes
-mocionales sdlo pueden describirse como conjuntos ligados de proposiciones. Los
~tementos de esta red tienen una representacion neuroconceptual en la memoria vy es
vada principalmente por los eventos externos reales o por descripciones verbales,
turas v otros estimulos simbolicos alejados de los hechos (Vrana y Cuthbert, 1986:
obes y Lang, 1995).

L.asten tres tipos de informacion en las redes de la memoria emocional: estimulos.
puestas y conceptos de significado. La informacion de estimulos consiste en
ormacion sensorial o verbal que se activa cuando la informacién procedente del exterior
w2 gjusta a ella. La informacion de respuesta puede ser de tipo conductual, fisioldégica o
subjetiva, y ocurren una vez que la red ha sido activada. Finalmente la informacién de los
nceptos de significado es la que posibilita que las personas puedan distinguir un
-nocion de otra. es la parte conciente de las emociones (Drobes y Lang, 1995).
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' cuanto a las imagenes mentales, Lang (1977) adopta una explicacion proposicional, es
rcir, @l piensa que cada imagen consta de un conjunto de proposiciones organizadas y
utas que contienen la informacion necesaria para que eésta se pueda formar. Estas
proposiciones permiten que en los reportes verbales de las imagenes haya descripciones
bales semejantes a las descripciones que hacemos al percibir un objeto real. Lang elige
s1e enfoque proposicional porque le permite manipular experimentalmente la imagen por
-0 de instrucciones.

e (1979) aborda las imagenes relevantes para los sujetos ya que su interés principal es
. pracluca psicoterapeutica. y los guiones usados en este contexto estan disefados para
wocar emociones en el paciente. Las instrucciones para formar estas imagenes en el
‘ntexto terapéutico deben incluir informacién acerca de las respuestas perceptuales, por
-unplo. separar {a figura del fondo. También debe incluir informacion de respuesta. por
mplo. sensaciones subjetivas y repuestas conductuales vy fisioldgicas. Las
restigaciones realizadas bajo este modelo manipulan las instrucciones dadas a!
aginar. Esta manipulacion consiste en pedirle a los sujetos que imaginen solo el
—imulo. con el objetivo de que unicamente se active la informacion de estimulo de la red
-onocional. 0 que acompanen esa imagen con las reacciones que ellos experimentarian si
wstimulo fuera real, para que asi también se activen los elementos de respuesta en
noa red. La suposicion es que las estructuras imaginativas que contienen proposiciones
respuesta evocan mayor actividad fisioldgicas que aquellas estructuras que solo
nuenen proposiciones de estimulo (Robinson y Reading, 1985). Robinson y Reading
35, comprobaron esta hipdtesis en sujetos con fobia a animales pequefios o insectos,
mande medidas de la tensidn muscular, ritmo cardiaco y conductividad de la piel.
iindo los guiones que usd para generar imagenes mentales contienen informacion de
spuesta. la actividad fisiologica es significativamente mayor que cuando soélo contiene
armacion de estimulo.

2ste tipo de estudios e@s necesario entrenar a los sujetos en el procesamiento de

yrmacion de estimulos y de respuestas para poder obtener los resultados esperados.
s tambien Lang. Kozak. Milter, Levin y NMclLean (1980). Bauer y Craighead (1979) y
_ang. Levin, Mliller y Kozak (1980) han concluido que si la imaginacion incluye informaciéon
- respuestas. puede activar las mismas redes emocionales que las escenas reales, asi

mo sus respuestas fisiologicas asociadas. Sin embargo, cuando las escenas imaginadas
n c¢e caracter relajante. no se ha observado una disminucion significativa de la actividad
ologica., como se esperaria, a pesar de que los sujetos son entrenados para procesar la
ormacion de respuesta (Carroll. Marzillier y Watson, 1980 y Carroll, Marzillier y Merian,

-32). Esto puede deberse a que los sujetos ya estan relajados desde antes de comenzar
rmaginar,

:sde esta perspectiva, la simple exposicion a los estimulos generadores de ansiedad no
-+> suticiente ni necesaria para que el sujeto adopte respuestas mas adaptativas. Mas bien,

caracteristica indispensable de cualquier cambio conductual emocional es que la
~tructura de informacioén emocional relevante sea procesada activamente. incluyendo los
mponentes de respuesta (p. ej. reportes verbales, conductas y eventos
amatoviscerales). Segun Drobes y Lang, (1995) la red emocional necesariamente cambia
» ser activada. Al incrementar el aprendizaje por medio de la experiencia, 1as conexiones
asociativas entre 10s elementos de las redes emocionales se fortalecen o debilitan cada
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que la red es activada. La direccion del cambio depende del contexto en que se
wan. Si la activacidon es acompafada de respuestas decrecientes (p. e.
ntracondicionamiento., extincion, habituacidn) entonces. los componentes de las
:spuestas desadaptativas dentro de la red se debilitan. En general la terapia implica la
socacion emocional en un ambiente calmante, de apoyo para reducir las repuestas. Por
anto. las representaciones de estimulos que son evocadas en la terapia conductual,
ncen a asociarse con respuestas disminuidas. Estas tendencias a nuevas respuestas se
mneralizan a ambitos externos al terapéutico. Por otro iado. la exposicion a los estimulos
1ivcos en un contexto no terapeéutico es a menudo aversiva y puede asociarse con el
rumento de respuestas desadaptativas. Debido a que la evitacion conductual es una
. .racteristica sobresaliente de las fobias, hay pocas oportunidades para que las redes de
: sapuesta sean modificadas fuera de una terapia.

2.3 La teoria Implosiva

csta teoria las imagenes mentales ocupan un papel similar que en la teoria
smntermacional, pues son un medio importante para lograr el cambio en la Psicoterapia.
- principal iImpulsor de esta teoria es Thomas G. Stampf (Levis, 1995). Esta teoria es un
ento de integrar en un solo enfoque ideas provenientes de las teorias cognitivo-
conductuales y dinamicas. Segun este modelo, el cambio no se debe al insight, sino a la
«+=uNCcidn de las respuestas-sintoma, que ocurre como consecuencia de la presentacion
- :netida del estimulo condicionado. Asi, toda conducta desadaptativa es el resultado de un
-=<=tado de anticipacion de una catastrofe. aunque en muchas ocasiones ésta no puede ser
xtimida por el paciente. Maslow y Mittieman (en Levis. 1995) afirman que los temores
—nlicados generalmente son abandono. darfio. destruccidon, condena. desaprobacion,
- smillacion o pérdida de amor. Para que la terapia tenga éxito. estos temores esperados
-nen ser confrontados directamente para que las respuestas emocionales asociadas a
-8 sean desaprendidas.

i término implosion fue tomado de la fisica para poder reflejar los procesos de explosion
= energia (psiquica en este contexto) hacia adentro. que ocurre invariablemente cuando
activan los elementos de la memoria cargados de afectividad. Una vez que estos
;7TCES0s comienzan. ocurre una reaccion interna en cadena. en la que el primer conjunto
> elementos lleva a la evocacion de otro conjunto que a su vez conduce a otro. Cada
;2VO0 conjunto esta asociado a un nivel mayor de respuestas emocionales (Levis, 1995).

s imagenes. los pensamientos y los recuerdos funcionan como estimulos condicionados.
“on muy importantes en el mantenimiento de la psicopatologia. El estimulo condicionado
.ede transferir sus propiedades a otros estimulos por medio de distintos procesos de
;rneralizacion,

=ra explicar la aparicion de conductas desadaptativas, Stampf recurrid a la Teoria
Sifactorial de la Evitacion de Mowrer (en Levis, 1995). Segun esta teoria, el desarrolio de
i evitacion en humanos y animales comprende el aprendizaje de dos tipos de respuestas.
primera consiste en la adquisicidon de una respuesta emocional aversiva por medio del
congicionamiento clasico. La segunda es la conducta de evitacién. adquirida segun las
.es del condicionamiento operante. Cuando una persona adquiere aversiéon o temor
naicionado por cierto estimulo, comienza a manifestar conductas de evitacién hacia ese
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imulo gue son reforzadas por la desaparicion del temor y por la no ocurrencia del
imulo condicionado. La evitacion es sodlo una forma que puede adoptar el sintoma
nductual. pero éste también puede presentarse como actos agresivos, fobias y rituales
mpulsivos. Los sintomas internos pueden ser defensas cognitivas, como represion (no
yder pensar o recordar), negacion, racionlalizacion. intelectualizacion, supresién vy
rayeccion. Las respuestas fisioldgicas incluyen respiracion, ritmo cardiaco, tensidon
uscular y respuesta galvanica de la piel.

: Torma ae extinguir estas respuestas es por medio de la exposicion, en vivo o imaginaria,
. »s ECs sin permitir la evitacion para que ocurra la habituacion a tales estimulos.

z.4 EIl Condicionamiento Encubierto

=1 condicionamiento encubierto es un modelo tedrico, propuesto por Cautela, que
fundamenta la utitizacion de un conjunto de técnicas que utilizan la imaginacion y que
enden alterar la frecuencia de las respuestas por medio de la manipulacion de las
asecuencias (Raich, 1995).

2 punto de partida de esta modelo es la aceptacion total de las leyes del condicionamiento
erante. Upper y Cautela (1977, en Raich, 1995) clasifican los procesos conductuales en
'wag categorias: conducta observable, respuestas psicologicas encubiertas y respuestas
wuologicas. Es claro que la conducta observable es la tradicionaimente estudiada por el
conductismo. Las respuestas psicolégicas encubiertas incluyen los pensamientos o el
1logo con uno mismo. la imaginacidn, y sentir y reproducir determinadas sensaciones
que uno ha aprendido a manifestar en determinadas situaciones. Las respuestas
-ologicas son las variaciones ante determinadas situaciones de esta variable.

~-un este modelo existe continuidad y homogeneidad entre las conductas manifiestas y
. umertas. e incluso se influyen mutuamente. Por ello es posible transferir las
. nciusiones derivadas empiricamente de los fendmenos manifiestos a los encubiertos
- 1 lugar de limitar la aplicacion de las leyes del aprendizaje a la conducta observable,
a la extiende a los eventos privados. (Cautela vy Kearney, 1990).

Tl

—.a principal implicacion de este postulado es que el tratamiento dirigido a modificar una
critagoria de conducta, ios eventos privados en el caso del condicionamiento encubierto,
-= 4til para cambiar las conductas de otra categoria. en este caso la conducta observable.
s consecuencias influyen en las tres clases de conducta simuitaneamente. Por ejemplo,
un nino es recompensado por un berrinche, no sdélo la conducta motora publica es
arzada. sino también los pensamientos, las imagenes, los sentimientos y las respuestas
swologicas que puedan estar ocurriendosimultaneamente. Esto también se aplica para los
c.entos antecedentes a las conductas (Cautela y Kearney, 1990).

-2 este modo, las técnicas tradicionales para la modificacion de la conducta tienen su
- juivalente en el condicionamiento encubierto.
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CAPITULO 3. LA IMAGINACION CREATIVA

ista ahora hemos revisado el aspecto basico de la imaginacion, es decir, la simple
:rmacion repetitiva de imagenes almacenadas en la memoria, sin tomar en cuenta su
cirte creativa, que es el que abordaremos a partir de esta seccion. Este tema no ha sido
iuy estudiado, Cohen y MacKeith (1991) mencionan que la gran escasez de referencias
iograficas sobre el tema de la imaginacion en la literatura psicologica se debe en primer
. :ar. a que la Psicologia le ha concedido una gran importancia a los procesos sensoriales
‘e aprendizaje. y en segundo lugar. a que cuando se ha estudiado la creatividad, el
rres principal es la psicopatologia que acompana al creador.

T3 empbargo. es rescatable un estudio de Storr (citado por Cohen y MacKeith, 1991) en el
2 encuentra que la principal caracteristica de las personas creadoras es que tienen
-iceso a su mundo interno y son capaces de ejercer control sobre el. Esta conclusion le
orga una gran importancia a la imaginacidon en psicoterapia, pues el objetivo de ésta es
i1 el individuo tenga acceso a su mundo interno.

2.1 La imaginacion Creativa

¢ orsimt (1999) define la imaginacidon creativa como un proceso por medio del cual
-zimEentos inconscientes latentes se organizan con los pensamientos concientes para
roducir nuevas ideas. En esta seccion no haremos referencia a elementos concientes o
onscientes. conceptos psicoanaliticos. sino a las aportaciones de la Psicologia general.

< su hbro. LUimagination creatice (1908), Ribot sefala que son tres factores los que
Currvienen en la imaginacion: intelectual, emocional e inconsciente; asi como un principio
- umdad de estos tres factores.

<. factor intelectual estad formado por dos operaciones fundamentales, una es la
sociacion y la otra la asociacion. La disociacion consiste en descomponer un estimulo
~mplejo en sus unidades elementales. La disociacion puede deberse a causas subjetivas
oy elementos mas importantes que otros para el individuo) u objetivas (los elementos de
. estimulo pueden aparecer a veces independientemente). Estos estimulos disociados
- como tas unidades basicas de que dispone la imaginacion.

‘spues esas unidades basicas son reunidas en sintesis nuevas por medio de la
1moclacion. Esta puede ocurrir por contigliidad o por semejaza entre los estimulos. La
t.rma de pensar mas importante para la imaginacion es el pensamiento por analogia, que
1 realidad es una forma de encontrar semejanzas, a veces parcial y a menudo accidental.
L. analogia puede variar, entonces, en el numero de atributos compartidos entre los dos
.jetos de la analogia o por la importancia de sus atributos en comun.

=sta forma podemos decir que el primer paso de la imaginacion esta en la percepcion,
;o los elementos de ésta son separados. para después poder ser reunidos en sintesis

[8]
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Z: iactor emocional @s muy importante en la imaginacion creativa, pues constituye siempre
1 motor de la actividad creadora y en muchas ocasiones. también su materia prima, como
~n las creaciones artisticas. Esto se debe a que las emociones y los afectos pueden ser
t1mbién otra forma de asociacion de elementos. pues las representaciones que han sido
Aacompanadas del mismo afecto tienden a relacionarse entre si, aunque no haya ningun
1o tipo de semejanza entre ellas. Vigotsky (2000) se refiere a este fenomeno como la Ley
4 Signo Emocional. Por ello. las imagenes pueden ser un lenguaje para expresar los
‘NuMmMIentos.
ractor inconsciente se refiere a lo que comunmente llamamos inspiracidon. Esta es la
wte mas diticil de la imaginacion de desentranar. Ribot opina que no depende de la
'untad individual. de ahi que los creadores no deciden en un momento arbitrario que
LLe2ren crear, sino que les surge como una necesidad. La inspiracion simplemente irrumpe
-1 la conciencia de forma brusca. Cuando la inspiracidn no se presenta, que es lo que
jotsky (2000) llama “la tortura de la palabra” (pues el poeta no encuentra la forma de
caprasar 1o que neceasita), la creacion es imposible. Weber (1966) también ha hecho notar
nficultad de explicar la inspiracién. Precisamente, por considerarta como impersonal en
cersas culturas se le ha concedido un caracter magico o divino a la inspiracion. Mas
L welante revisaremos explicaciones fenomenoldgicas y psicoanaliticas para este
TOoMmena

T .roultmo. el principio de unidad establece que estros tres factores trabajan de manera
separable en la imaginacion, pues toda idea o pensamiento debe ser sustentada por un
—izmento afectivo. mientras que toda emocion debe concretarse en una imagen o una
irtea. de lo contrario se queda en un estado difuso.

3.2 Imaginacion y Realidad

jotsky (2000) ha planteado cuatro formas en que la imaginacién se relaciona con la
rocitictad.

Lo primera forma consiste en que toda elaboracion se compone siempre de elementos
mados de ia realidad. En esto coincide con Ribot. Ya que la realidad es la fuente primera
» la imaginacion, la riqueza de la experiencia acumulada por el individuo determina los
limites de la creacion.

- segunda forma en que se vinculan imaginacion y realidad es aquella en que la
raginacidn nos permite conocer o apropiarnos de experiencias ajenas o sucesos lejanos.
— r ejemplo, cuanto escuchamos o leemos el relato de otra persona. recurrimos a los

--mentos que cohocemos. es decir, que aungue no conocemos directamente el suceso

 relato. s1 conocemos individualmente los elementos que en €l aparecen y podemos
Toamarnos una imagen. que aunque surge de la imaginacion corresponde a un fenédmeno
~~at. Esto es de lo que se valen las terapias en las que el terapeuta describe una imagen
«iue debe formar el paciente y aunque no sea exactamente igual a algo que ha vivido, si
iede retomar elementos de su propia experiencia para construirla.

..+ tercera se refiere a la unidon entre imaginacion y vida interna, sobre todo emocional.
1o es lo que Ribot (1908) enuncia como factor emocional. Cuando un sentimiento
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pradomina, las ideas e imagenes que surgen estaran cargadas con ese sentimiento. En
w-rapla esio es de gran importancia, pues por medio de esas imagenes, sentimientos y
- ociones confusas pueden empezar a aclararse.

s cuarta forma, consiste en que las fantasias pueden representar algo completamente
~uevo. nunca experimentado por otro hombre, ni semejante a algun objeto real. Pero esta
ra de la imaginacion puede ser llevada a la existencia real, como sucede con los
1 «scubrimientos cientificos y las creaciones artisticas.

: esta torma. Vigotsky (2000) traza un circulo que comienza por la realidad y continua
.1 la imaginacion, hasta llegar nuevamente a la realidad. De ahi el valor que este autor le
ncede a la imaginacion.

lubert Musl (1978) expresa esta idea de la siguiente forma: "Si hay sentido de la realidad,
rxbe haber sentido de la posibilidad”, es decir, del conocimiento de lo real surge el
cubrimiento de lo posible. ademas indica que la ausencia del sentido de la posibilidad
de deberse a la falta del sentido de la realidad.

2.3 El Desarrolio de la Imaginacion

- sualmente se piensa que los nifios tienen mas imaginacién que los adultos, cuando en
--ahlaad lo gque sucede es que los nifios tienen mavor espontaneidad en su conducta. Ya
i-amos visto que la fuente de material para la imaginaciéon es la realidad, por ello la
~-aginacion de un nifo es mas pobre que la de! adulto. pues la experiencia del nifio es
nor vy osus intereses son Mas simples (Vigotsky, 2000). Gardner (1982) sefala otra
taerencia entre la imaginacion det nifo y !a del aduilto. En realidad Gardner se no se
--mere a la imaginacion de manera explicita. sino que habla de la creatividad artistica, y
e que aunque el nino puede tener conciencia de que esta haciendo cosas de un modo
Lotnto al e otras personas. No aprecia cabalmente las normas y las convenciones de los
- noies simbolicos. y su actividad artistica es intrépida pero con poca significacion. Por su
a1tz el adulto tiene pleno conocimiento de las normas adoptadas por otros, y su voluntad
U compulsion por rechazar las convenciones se concreta, al menos, con total conciencia

s 1o gque esta haciendo, en muchos casos a un considerable costo psiquico.

v la teoria de Piaget (1959, 1969) los inicios de la imaginacidn deben situarse cuando el
o supera el periodo sensorio-motor. pues la imaginaciéon no puede existir si el nifio no
i-+ne aun la capacidad de representarse las cosas en su ausencia. Gardner (1982) ubica
+v la misma @época el inicio de la imaginacion y la creatividad artistica, ya que el nifio debe
sanmar los simbolos de su cultura para después combinarlos de distintas maneras.

oaget (1969) presenta la imaginacion creadora como la conclusion del desarrollo del
g0, Primero recordaremos que para Piaget existen dos tipos de conducta. la
s zomodacion y la asimilacion. En términos generales, la acomodacion es toda aquella
*rnaucta que ayuda al individuo a adaptarse al mundo. es decir, este tipo de conductas
13 determinado por las necesidades que le plantea el ambiente a! individuo. Por otra

irte. la asimilacion es una forma de conducta destinada a adaptar el ambiente al propio
souviduo, es decir, que la asimilacion busca modificar el mundo de manera favorable al

W~
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adividuo. Por lo general. las conductas de acomodacion preceden a las de asimitacion. Al
rcipio, la asimilacion se presenta como la simple repeticion de las acomodaciones

iugyradas previamente en situaciones en que NoO son necesarias, sino que se repiten por un

acer que Piaget llama funcional. Estas repeticiones ludicas ayudan al nifio a dominar las

vas conductas a la vez que contribuyen a que el nifo forme una concepcidon de los

112tos que intervienen en dichas repeticiones en funcidn de su incorpeoracion a una accion
i o posible.

i

et (1959) menciona tres etapas por las que pasa el nifo para adquirir la funcion
motca. Esta funcion consiste en la capacidad de poder representar un significado por
:cio de un significante, y cuya forma mas acabada es el lenguaje. Ya que la adquisicion
: los simbolos de la cuiltura es necesario para crear nuevas combinaciones (Gardner,
1 32), revisaremos brevemente esas tres etapas.

£ primer lugar aparece la imitacion diferida, en la que el nific puede repetir los
wwvinuentos de un maodelo en ausencia de éste. Esta imitacion diferida implica que ya hay
tomienco de representacion.

segunco lugar esta el juego simbolico. Este ya no es una simple imitacion. sino una
nuiacion conciente. El juego transforma lo real por asimilacion mas a meno pura a las
cesidades del Yo. mientras que la asimilacion es una acomodacién mas a menos pura a
s modeios del exterior (Piaget, 1969). El contenido de estos juegos simbodlicos esta
rmado por el conjunto de seres o acontecimientos relacionados con las actividades y
reriencias del nifo. particularmente con su vida afectiva. Esos seres y acontecimientos
=N representados de manera simbadlica. lo que le permite asimitar lo real a su concepcion
: 1 mundo. El nifo “trata de desplegar su Yo y de asimilarle a este lo que ordinariamente
-~ acomoedacion a la realidad, como conquista asimilativa” (Piaget. 1959).

. tercera elapa es la del dibujo. el cual es un intermediario entre el juego y la imagen.

Zsta asimilacion simbolica se integra en el pensamiento cuando el individuo alcanza el
rmvel en el que las representaciones conceptuales de las cosas y de las relaciones entre

I1s se organizan en el pensamiento ldgico del individuo. y se establece dentro de esta
frma de pensamiento como imaginacion creadora.

...z esta forma. mientras que el pensamiento légico y conceptual es el pensamiento de
‘os v, por o tanto, inapto para expresar o vivido individualmente, el simbolismo ludico,
nstruido por el sujeto para su propio uso, es el mas apropiado para conocer la realidad
avidual de las personas.

‘ra tedrica de la Psicologia cognitiva interesada en los modelos computacionales,
“iurgaret Boden (1991) plantea que la creatividad requiere de mapas en la mente. Estos
mAapas son sistemas generativos que guian el pensamiento y la accion. En la ciencia y en
.1 arte existen marcos teoricos y conceptuales de lo que se ha hecho, de |o que puede
fiicerse v de lo que no se puede hacer. Estos marcos se convierten en los mapas
entales de los que se integran a la actividad cientifica o artistica y los guian en sus
ajos. La exploracion de estos mapas es al mismo tiempo creacion, pues todos los
ipas son modificables. En estos términos, la imaginacion creativa es la capacidad para
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T iISruir nuevos espacios conceptuales como resultado de la exploracion y evaluacion de
L3 Mmapas mentales ya existentes.

.eces los aspectos estructurales de un mapa mental son accesibles a la conciencia, sin
wmbargo, con frecuencia el mapa no es (o no es completamente) accesible a la
conciencia. Un niflo generalmente esta menos conciente de sus propios mapas, por lo que
-~ capacidad de creacion es considerablemente menor a la del adulto, pues este tiene

1S conciencia de su espacio mental.

amorf (1990) ided un experimento en el que comparod los dibujos de nifios de 4 a 11
‘2s de edad. Su hipotesis era que cuando los nifos (y también los adultos) practican
-wils haviidades desarrollan espontaneamente representaciones mentales explicitas de
conocinuento que ya poseen en forma implicita. Estas representaciones surgen en
irnos niveles sucesivos, permitiendo que la persona que se encuentra en cada uno de
-1los use el conocimiento previo de modos que no le eran posibles con anterioridad. Asi, la
i rsona progresa de una habilidad que es fluida pero automatica y que, por to tanto, sélo
;- 1ede variarse con mucho esfuerzo y con un éxito liimitado, a una que puede ser alterada
i muchas formas.

irniloff (1990) le pidio a los nifos que dibujaran una casa y un hombre, y luego que
Cuaran una casa y un hombre que no existan, que sean comicos o de su invencion (Fig.

Al anahzar los dibujos. Karmiloff concluyd que los nifios de cuatro afos tienen mapas
-:ntales poco informativos de sus capacidades de dibujo. porque soélo pueden explorar
-~108 2spacios de manera muy superficial. Mientras que los niflos de 10 afios pueden
-oplorar su espacio mental con mayor profundidad y pueden plantearse una gran variedad
1 » posibilidades porque cuentan con representaciones explicitas de su conocimiento. El
nocimiento implicito puede ser usado, pero no explorado. mientras que el conocimiento
-«nticito, permite transformar una actividad de modos especificos. Los nifos de 4 afos
an restringidos por una secuencia fija de acciones caorporales. que pueden variar con
“Lcnas iimitaciones.

.m0 conclusion. podemos decir que en el desarrollo de la imaginacion la percepcion es
. wrumera fase, despues sigue la repeticion de las conductas. La imaginacion soélo puede
cargir despues de esta repeticion, acomodacion en la teoria de Piaget (1959, 1969) o
--»ploracion del conocimiento implicito en la teoria de Boden (1991).
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CAPITULO 4. LA IMAGINACION EN LA
FENOMENOLOGIA Y EL HUMANISMO

4.1 La Imaginacion en la Fenomenologia y el Humanismo

‘mro de esta corriente, la imaginacion ocupa un lugar preponderante, por el hecho de
1.2 es la parte creadora del ser humano. es decir, es ta parte que desarrolla las
.- tenclalidades del individuo.

L imaginacion es considerada por Bachelard (1943, 1957) como la facultad en que el ser
; quice ttene mas unidad y cohesidn, y que trabaja inseparablemente con la memoria.
- ra Chateau (1971) la imaginacion es lo que en primer lugar caracteriza el pensamiento
numano. y la entiende como una especie de explosion de conductas, de nociones nuevas
1@ posibitidades latentes que se convierten en actividad y en realizaciones. Por su parte.
.nwager (2001) considera que la imaginacion es un modo de establecer una relacion
nificativa entre memoria y fantasia, que libera al individuo del empuje de ambas hacia la
~umnzacion. repeticion o indefension, producidas por los recuerdos o por el fantaseo. Es
»ecir. ia imaginacion reelabora creativamente los recuerdos y le otorga un valor a las
itasias al convertirlas en posibilidades de desarrollo para el individuo. Por ello, lo real
e unirse con lo irreal para que no se quede estancado ni UNo ni otro y siempre sea
sie algo diferente.

=sta torma parece muy atinada la concepcidn de Bachelard (1943. 1957) en la que la
ginacion es considerada como un pPsiquisMo precursor porque parte de lo irreal. Al
irur cte lo irreal, uno se ausenta de el mundo de lo real en busca de lo nuevo. "Por eso la
SAaginacion es esencialmente abierta, es la experiencia misma de la apertura y de la
cecad’. Este imaginario explorado es lo que se nos presenta en las creaciones artisticas
su objeuvo es despertar al ser automatizado y anclado en una realidad rigida e
inutable, determinada en muchas ocasiones por el pasado. y le muestra un porvenir
Lstinto.

Laomportancia de la imaginacion radica no sdlo a este caracter precursor, sino a que la
anagen domina particularmente la vida sentimental (Bachelard, 1943), de lo contrario
r3itaria ta pare motivacional que impulse hacia lo vislumbrado. Sartre (1940) considera
..z las imagenes son la forma superior en gque la afectividad puede ser representada. Al

.1sar las teorias psicoanaliticas ahondaremos mas en este tema.

“..ateau (1971) coincide con Bachelard, al considerar la imaginacion como la evasion de
15 estructuras existentes que no busca escapar de los conflictos sino de escapar de los
inites que mantienen ta energia psiquica bajo presion. Este autor considera que aunque
<1 simbolismo es una parte basica de la imaginacion, ésta ademas debe incorporar una
itencion de progreso, de cambiar los papeles desempedados por el sujeto, para poder ser
.«rdadera imaginacion. Si la simbolizacion esta dominada solo por los afectos., este
- rmento intencional esta ausente y no puede considerarse imaginacion. Lo que Chateau

intea es que el individuo debe darse cuenta que esta empleando simbolos e interrogarse
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-+ al plano representativo por el sentido del simbolo, pues al hacerlo va construyendo un
oyeaecto de ser.

‘“Thiaoteau considera que es en la imaginacion donde se plantean los problemas. Plantear un
;raoblema constituye en si mismo un rebasamiento del instante presente. Al ser planteado
- la imaginacion, un problema puede ser visto desde distintos puntos de vista que
mpen la ngidez con que o encarariamos, si estuvieramos empecinados en mantener
1 perspectiva realista y objetiva. Sin embargo. una vez gque se plantean las opciones
winarias, las estructuras intelectuales de la persona deben evaluar la potencialidad de
isroductos de la imaginacion en la realidad externa. Chateau considera que esta
vaciaad ge la imaginacion se debe a que las conductas de io imaginario, por no estar
Lidas a la existencia y su complejidad. pueden alcanzar la sencillez que se nos ocuita en
anhidad.

4.2 La ilmaginacion en el Arte

-«itora revisaremos el papel que se le otorga a la imaginacion en la creacion artistica,
«wurrtendo principalmente al libro de Malrieu titulado La construccion de lo imaginario
(3T 197 1), en el que incluye un analisis de este tema, enfocandose especificamente en
nintura.

prmer lugar, Malrieu destaca la importancia de las transformaciones que sufren las
rrcepciones antes de ser plasmadas en el lienza. El pintor se e consagra al estudio de 1a
“turaleza. olvida todo lo que esta frente a él y plasma en la imagen lo que sdlo él ve.
ke (1910) también piensa asi, pues afirma que para escribir sélo unas pocas lineas de
G poema. el poeta debe haber tenido muchas experiencias y olvidarse de ellas después,
“3ra dejar que esas experiencias se transformen por si solas para luego surgir a la
‘nciencia en forma de inspiracion. Esto permite al artista desarroliar su personalidad
Slguiera que esta sea. El pintor, por su parte. se situa frente a los objetos de tal manera
. las leves percepciones que tiene de ellos se desvanecen desde el momento en que
183 su muerada inquisitiva sobre ellos, tratando de verlos como nadie los ha visto jamas.
LT 0igo como nadie antes o ha hecho equivale a ver algo desconocido, extrafio, que por
novedad plantea una interrogacion para el artista. Entonces el artista busca una
~:3puesta. una verdad.

> unico gque esta presente al inicio de la creacion artistica es una duda, una incertidumbre

: el artista tratara de aclarar. En cada uno de sus bocetos. el artista trata de descubrir

-a idea. que quizas se encuentra ahi oculta y puede huir en cualquier momento. La

smica y el sentimiento del pintor se deben encontrar para que surja esa idea. E! pintor no

0 comienza siendo ciego a las percepciones, sino ignorante de la que quiere y busca.

- Hmagmacion no consiste de entrada en dar un sentido a las formas coloreadas. sino
e todo formular oscuramente una pregunta.

sabato (1974). al aconsejar a un joven escritor en una carta le menciona:*Partis de una
rruicion global, pero realmente no sabés lo que querés hasta que concluis, y a veces ni
s:uiera entonces. En la medida de que partis de esa intuicidon, el tema precede a la forma.
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“ro al ir avanzando veras que la expresion lo enriquece. crea a su vez el tema, hasta que
o concluir es imposible separarios”

arte. entonces. No consiste en captar la realidad. reproducirla y darla a conocer, sino de
scuwnrnrla. Pintar es arrancar secretos a la vida a partir de una cierta hipotesis, pero sin
rur cde una concepcion a priori. Pignon (citado en Nalrieu, 1967) dice “busco mi verdad.
ra 2sta verdad es preciso ante todo que logre expresarme ante mi mismo, para
-scubrirme a mi mismo en mi contacto con el mundo”. El arte es un lenguaje sin
--atendemos por lenguaje una busqueda de sentido, pero no si suponemos que es la
oresion de un sentido previamente fijado, pues la funcion del arte no es expresar una
idad preexistente.

L Imaginacion aparece en la creacion como un enfrentamiento de imagenes que ofrece ai
‘tor ta posibilidad de interrogarse sobre lo que ve, de abandonar sus habitos. de forjar
:aclones analogicas y orientarlas. Segun Pignon. “los pintores tiene la necesidad de
stigar a penetrar en la tela a cosas contradictorias, de imprimirtas una sobre otra. y puede
.reder que las cosas se nieguen a ello”

wrzcucion de la obra de arte se presenta al creador como la resolucion de multiples

ctos. Existen dos posibilidades en que puede ocurrir esta resolucion. Una es que el

- usta le imponga a las formas exteriores un sentido preexistente en él (proyecciéon) y la

a. yue descubra en las cosas mismas formas que permiten objetivar sus actitudes

ratundas e inconscientes (descubrimiento, el cual solo es posible en ta medida en que el

~ .«210 se transforma a si mismo). En realidad es un vaivén constante entre proyeccion y
escubrimiento lo que constituye el comportamiento pictorico.

pueden aistinguir tres momentos en la creacion pictorica. En primer lugar, aparece un
numiento de simpatia hacia las cosas y su movimiento. Después de este primer
mento. la actividad artistica hace intervenir diversas proyecciones, respetando esa
-ikiad  que ha suscitado el sentimiento. La proyeccion es el momento de la
--~pontaneidad. El pintor no se entrega a sus imagenes, sin embargo, la correspondencia
ctre la impresion primera, subjetiva, afectiva. y la expresion perceptiva o imaginativa de
taampresion No pueden establecerse por efecto de un razonamiento logico. Procedentes
- 1a afectividad. estas imagenes deben surgir de si mismas, y una correccion ¢ontinua
.--ne sin cesar a ehminar las que no convienen al fin pretendido: la inscripcion sobre el
--nzo del pnimer choque. El papel de la proyeccidon es disfrazar las cosas con formas y
‘ores distintos. El tercer momento es el del descubrimiento de las formas esenciales. En
-2 momento se valora lo que debe perderse en el fondo y lo que debe destacar para que
. xxtenoridad, la extraneza de las cosas que han dado origen a la impresion primordial se
nga de relieve.

+.3 Las imagenes Eidéticas

zste modelo ha sido desarrollado por Ahkter Ahsen (1984, 1993) con el interés principal de
ilcario en psicoterapia. Este autor define la imagen eidética como una imagen visual,
> @s experimentada con gran viveza, y aunque no es necesariamente evocada por un
rieto externo real. ni depende necesariamente de una experiencia previa en una situacion
1. es “vista ” literatmente dentro o fuera de la mente, y excluye la posibilidad de que se

TESIS oy
FALLA DF URIGEN




Analisis de la Iimaginacion como Recurso Psicoterapdéutico

-~te de una alucinacion. Este ver es acompafiado por una respuesta somatica y por el
nocimiento de su significado. Estos tres elementos., imagen. patréon de respuestas
~porates y significado constituyen el fendmeno eidético, (los cuales son muy semejantes

. los componentes de la red emocional que propone la teoria Bioinformacional:

rrormacion de estimulo, informacion de respuesta y conceptos de significado). Esta

Laagen en la mente sirve como fuente de imaginacion y pensamientos nuevos., y también

-1 .rante la psicoterapia genera experiencias reveladoras.

v (1293) considera que la imagen eidética es el unico evento de la psique en el que
. entos de la mente y el cuerpo pueden integrarse y formar una verdadera unidad.
-sue asia perspectiva la conciencia es una entidad psicosomatica que contiene los
smos elementos basicos que el acto de percibir, la cual incluye elementos visuales,
-apuestas fisiologicas y significados, todos estos inseparables, pero individualmente
«entificables.

cuahdades inherentes a la imagen son su naturaleza de posibilidad y drama. Ahsen
‘3.3 entiende el drama como una apertura a la actualizacidn y reelaboracion de los
uerdos gue han permanecido estaticos por mucho tiempo. y busca obtener algo nuevo
=lios. Es decir. el proceso dramatico revive el material mas que simplemente evocarlo, y

ncta una gran oportunidad para el nuevo conocimiento. Por medio de un ensayo

imauco surge una nueva vision de la realidad. sin ia cual la conciencia permanece
-~rancada. La imagen de este tipo no concierne al qué, como, cuando. sinoc a la esencia
: acto. El drama ocasiona que algo suceda, la esencia del nuevo evento es similar a la
ssnccion guimica entre diferentes elemento que crean una nueva sintesis. Ei drama de la

i2va percepcidon es una dimension fascinante del nuevo giro de los elementos de la
sngGInacion. operativos a varios niveles de la mente.

sintoma puede ser considerado como un fendomeno eidético. por lo tanto. es también
.o Hmagen con su patron somatico y su significado. El individuo puede pasar por algun
c.-2Nl0 traumatico y tratar de suprimir su relacion con dicho evento. La imagen de ese
.-xnto es r2primida. pero no en el sentido psicoanalitico. sino de un modo subliminal
spujaga y ocultada por otros estados. (Sin embargo. no queda claro cual es la diferencia
re una vy otra forma de represion, parece mas un deseo de rechazar la aproximacion
;:uiccanaiitica. que una verdadera divergencia). A pesar de esto., la imagen continta
svadiendo la conciencia en forma de grietas en la conducta. De esta forma, la imagen ya
1y se presenta como una unidad, sino que invade por separado las tres dimensiones. El
seviduo tlende a responder a las formas y patrones espaciales de manera subliminal,
.mparabie a lo que ocurre en las reacciones alérgicas. EIl cuerpo tiende
-pontaneamente a asumir posturas y a desarroliar activaciones, al mismo tiempo que el
wduo es acosado por significados vagos y esquivos que ocupan la conciencia. Solo el
10 onginal de conciencia puede concretar y hacer significativos estos fenomenos
.shiminales y conectarlos apropiadamente, y este es el objetivo de la Terapia Eidética
-nsen, 1993).

+ manifestacion visual de la imagen eidética sirve como indicador central del todo, asi
1 :mo para la preservacion de su unidad. Con el propdsito de redescubrir las experiencias
~snuficativas, las formas visuales contenidas en la imagen eidética son de importancia
ital. Este modelo establece las formas de manejar dichas imagenes, creando asi un
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~amino hacia la experiencia original, haciéndola accesible a la conciencia y generando
~monia en todos los niveles de la persona

+.4 El Ensueno Dirigido

sbert Desollle (1973) cred una técnica terapéutica, lamada Ensuenio Dirigido, basada en
r(maginacion. al mismo tiempo que fue desarrollando un modelo tedrico para explicarla.
s que revisaremos a continuacion proviene en su mayor parte de su libro Lecciones sobre
1sueno Dirigido.

gun Desoille, las imagenes que cada persona va adquiriendo a lo largo de su vida se
gran en ta dinamica de su mundo subjetivo y encuentran otras imagenes a las que
.wde hgarse u oponerse. Después regresan al mundo externo transformadas y con
2vos significados. Mundo externo y mundo interno en este contexto denotan distintos
dos de conciencia. A veces el sujeto puede percibir algunas imagenes como

-1ependientes de el porque provienen de niveles de conciencia atn no explorados, pero
s+ vuelven accesibles cuando se producen desplazamientos en el espacio imaginario del
wndividuo. Estos desplazamientos son los elementos principales de la cura y se realizan en
win plano vertical del espacio imaginario.

-+solle destaca el elemento afectivo de las imagenes y propone una influencia

irezccional entre estados afectivos e imagenes. de tal manera que las imagenes pueden

nzarse para modificar 0s estados afectivos. El por qué de esta asociacion, Desoille lo
dabuye a un proceso de condicionamiento. A las imagenes que se van generando en los
i-umeros contactos del nifo con el mundo se asocian sensaciones y sentimientos (que
r-cuerdan el patron de respuesta corporal y el significado de la Teoria Eidética., o la
nitormacion de respuesta y los conceptos de significado de la Teoria Bioinformacional) que
izompanaron ias situaciones en gque esas imagenes fueron percibidas. La imagen
mantiene la esencia de las sensaciones experimentadas en la época pre-verbal, cuando
pudieron ser expresadas y las transmite a traves del espacio y el tiempo en un estado
;articular de simi-vigilia, esto es el Ensuefo Dirigido. Las imagenes. por lo tanto. pueden

sstituir en ta experiencia actual esos sentimientos y sensaciones que las acompafaron.
i, las imagenes expresan significaciones diversas, condicionan conductas y determinan
mponamientos muy particulares, cuyos secretos se pueden descubrir por medio de ellas
nusmas.

Zn la infancia los elementos de lo vivido y lo imaginario se ligan de manera muy
strechamente en la psique y deben ser entendidos (en cuanto elementos afectivos) como
constitutivos de la experiencia humana. A veces, a los nifios les fascina el caracter
wmitado de lo imaginario, en comparacidon de las limitaciones en que viven en lo real. Por
o absorben lo imaginario hasta donde les permiten sus capacidades, acapara las
roepresentaciones, las usa, maneja y transforma a su antojo. Proyecta en esa dimension de
« . imaginario sus representaciones de lo real, y a la inversa. catectiza las figuras de lo real
-+ fucicandoles atributos irreales. En un primer periodo el individuo domina su imaginacion,
:hza sus representaciones internas para cumplir sus deseos. resuelve conflictos
provenientes de lo real de una manera magica. Pero despues puede ocurrir lo opuesto,
+spueés de haber utilizado lo imaginario se muestran sojuzgados por €&l y se convierten en

TESIS f'ON
FALLA DE CKIGEN

Y
(8]




Anstlisis de fa Limaginacion como Recurso Psicoterapdutico

riguetes” de sus propias representaciones. En vez de utilizar sus representaciones con el
fin de realizar su personalidad. ésta ultima, débil aun, se desliza en lo imaginario bajo la
irma de multiples representaciones autdonomas, las cuales son tendencias, a veces
wpuestas entre si. que buscan su propia satisfaccion., operandose de ese modo una
fragmentacidon que vuelve a observarse en el escenario del ensuerio dirigido, en forma de
rragenes simbolicas mutuamente inconciliables.

. sugerencia de desplazarse a lo largo det eje vertical de o imaginario hace surgir, junto

N tas representaciones mas arcaicas. otras representaciones cualitativamente diferentes

v menudo opuestas a aquellas. que permiten vislumbrar en un plano simbodlico
© adencias que no han podido manifestarse y que, debido a su inhibiciédn misma, han
-orzado  clertos comportamientos negativos. Inmediatamente posterior a la fase
-c~ploratona. la fase de reconstruccion debe ser considerada uno de los fines
rundamentales del ensuero dirigido. El movimiento ascendente, al transformar las
representaciones y ciertas significaciones alienantes con que ellas pudieran estar
~orestdas, permite que alcancen niveles de conciencia en los que. ya liberadas, pueden
resar sentimientos muy nobles,

-1 razZon por la que Desoille propone movimientos ascendentes come el factor principal de
cura. se debe a su concepcion de la conciencia. El piensa que existen niveles de
.nclencia, escalonados por grados, desde los niveles mas profundos hasta los niveles
13 altos del conocimiento conciente. Los niveles de conciencia mas profundos dan origen
1 representaciones que a menudo son generadoras de angustia porque adoptan una
sariencia subyugante. Estas imagenes no son susceptibles de ser reprimidas, pero si de
sor transformadas. al igual que la energia ligada a ellas, por medio de las ascensiones. La
unagen debe desplazarse por el campo de la conciencia para que las demas imagenes
uvan de manera normal. La imagen alienante. casi siempre representativa de un complejo
‘4 sentimientos y emociones, se introduce en el psiquismo de! paciente e impide, incluso
omone cualquier otra representacion, englobando todos los objetos que, directa o
nrectamente,  pueden recrear simbdlicamente los elementos de una situacion
--pectalmente angustiante en la que la imagen recurrente y los sentimientos expresados
T ella desempefaron un papel importante en la historia de la persona. Asi. el papel de
.5 movimientos ascendentes, es sacar esas imagenes de los estratos mas bajos de ia
conciencia y elevarlos para que puedan ser mejor manejados por el paciente de manera
conciente.
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CAPITULO 5. LA IMAGINACION EN EL
PSICOANALISIS

5.1 La lmaginacion en la Orientacion Psicoanalitica

imaginacion es un téermino que no aparece en el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche
v Pontalis (1967). Sin embargo, en la definicion del término Fantasia (que es la palabra
fiega equivalente a la palabra Imaginacion proveniente del latin) se sustituye a veces
Hnasia por imaginacion o funcion imaginativa. La definicion de Fantasia que aparece en
L.IN0 diccionario es:

"Guion imaginario en el que se halla presente el sujeto y que representa, en
rorma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la realizacion de
un geseo inconsciente.

La fantasia se presenta bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o
suenos diurnos, fantasias inconscientes., que descubre el analisis como
estructuras subyacentes a un contenido manifiesto. y fantasias originarias”
(vida intrauterina, escena originaria, castracion).

=-tton {(1998) aborda directamente el tema de [a imaginacion y se refiere a ella como un

-naclio en la mente, que sirve de escenario para que se presenten las cosas que
- raginamos. Britton llama a ese espacio el otro cuarto, expresion utilizada por uno de sus

cientes para referirse a los consultorios que estaban junto al suyo. Este "otro cuarto”
oMmina un espacio que podria ser imaginado. o imaginativamente creado, pero en el
;2 nunca se puede entrar fisicamente, a menos que sea por medio de una obra de arte.
~obre todo en las artes visuales o en las representaciones teatrales. el espacio fisico real
i rquiere las propiedades del otro cuarto. en donde la fantasia del anrtista se representa en
i realidad y activa la fantasia del observador. a veces modificandola.

tten plantea que este espacio surge de una relacion triangular, cuando una persona
. de situarse como observador de la relacion entre “otros dos". El “otro cuarto™ de la
uagmacion surge cuando esta refacidn es invisible., y el prototipo de esa relacion es la
--ncena primaria. que muchas veces no ha sido realmente vista, sino fantaseada. Cuando
nino puede suponer esta relacion entre su objeto primario. que es la madre, y el otro

wembro del triangulo edipico, el padre, nace el espacio para la ficcion subsecuente.

te espacio imaginario puede dar lugar a dos tipos distintos de fantasias o ficciones. Un
1.0 de fantasia trata de buscar una verdad acerca del sujeto. mientras que el otro tipo trata
1o evadir esa verdad. Mientras mas una obra de ficcion se asemeje a los suefios diurnos,
-~ mas praobable que sea banal, emocionalmente indemandante y populista. El poder de la
ton radica en la verdad que contiene. Esta no es una verdad material basada en su
rrespondencia con la realidad externa, sino una verdad psiquica basada en su
respondencia con la realidad psiquica. Mientras mas en un trabajo resuene algo
onsclente y profundamente evocativo, sera mayor su valor (Britton, 1998). Sin embargo,
v debe pensarse que esa realidad psiquica es algo preexistente, pues aunque esa
r:alidad es descubierta y no inventada, solo surge cuando es creada, y esa es la virtud del
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aitista, crear/revelar un aspecto de la realidad que nunca antes habia sido aprehendida
chneider. 2001). Estos psicoanalistas coinciden en este punto con 10 que revisamos en
1 fenomenologia.

I los pacientes pueden presentarse ambos tipos de ficcidn, y la cuestion es diferenciar
as de otras. Por otro lado. puede que el paciente no manifieste fantasias y se refugie en
suprarrealismo como una defensa contra su mundo interno, construyendo y adhiriendo
1 vida pseudo psiquica que se ajusta al medio. (Britton, 1998).

£.2 La Fantasia Inconsciente.

: tantasia inconsciente es la forma de la experiencia primaria. En un intento por ligar este

ncepto con la teoria freudiana, Isaacs (1952) plantea que la fantasia inconsciente es el
ropresentante psiquico del instinto. De esta forma todos los contenidos mentales al
;naipio de la vida toman la forma de fantasia. Una caracteristica importante de la fantasia
yue no hace distincion entre el deseo y su cumplimiento. por ejemplo, un niiko
anbriento enojado, gritando y pateando. en su tantasia siente que esta atacando el
. O y experimenta sus propios gritos como el pecho atacado desgarrandolo en su
lerior (Segal. 1964). Las fantasias se desarrollan totalmente ajenas al lenguaje verbal, y

uen la logica del afecto y la sensacion pura, es decir, estan regidas por el proceso
srmano: falta de coordinacion del impulso, falta de sentido del tiempo. contradiccion y
ijacion. Tampoco existe discriminacion de la realidad externa y la experiencia esta
sobernada por respuestas de todo o nada y la ausencia de satisfaccion es sentida como la
castencla de un verdadero danfo (Isaacs. 1952).

13 tantasias van cambiando durante el desarrollo. Al principio. los datos sensoriales
«dominantes. son los que provienen del gusto. el olfato y el tacto. y mientras que la
macion visual tiene, en comparaciéon con las anteriores, poco valor. Estas sensaciones
isicas son el primer material que le da unidad al infante y comienzan a construir una
«iad en la que aun no hay distincidén entre mundo interno y mundo externo. Después la
B e visual de la percepcion aumenta y se integra con el resto de ias sensaciones, de tal
'ma que las imagenes visuales se van asociando a respuestas somaticas, emociones,
-.iclos y conductas. Cuando llega el momento en que la percepcion visual predomina por
~noaima del resto de los sentidos, las demas modalidades que intervienen en la percepcian

-1 fantasia son reprimidos, dando por resultado imagenes visuales desprovistas de otros
-Mentos sensoriaies y de los afectos asociados a estos elementos. Sin embargo, estos
@mentos sensoriales y afectivos primigenios siguen afectando la mente desde el deseo y
.« tantasia inconscientes, en donde los objetos imaginados se consideran como
sIorporados dentro del propio cuerpo (Isaacs. 1952).

.demos ver que la mayor importancia en las primeras fantasias recae en las sensaciones
amaticas entre tas que la vision no se encuentra. A estas sensaciones se les ha
considerado como una experiencia no mentalizada, que a pesar de no abandonar el
tarreno de lo somatico afectan la psique. Estas surgen de percepciones neuronales
i-nfericas y centrales de experiencias emocionales con objetos que son presentados (p.
o2xperiencias sensuales en el seno o aun antes en el UGtero) y estas fantasias son
,apadas concretamente (presentadas mas que representadas) como recuerdos del
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“ae2rp0. para después ser presentadas para la expresion a traves de los drganos viscerales
tel sistema muscular del neonato. Esta experiencia consiste en datos sensoriales que no
1 podido ser transformados en simbolos (representaciones mentales organizadas e
ragradas) o en afectos senales (ansiedad que sirva come sefal de un peligro inminente)
;ue son percibidos como objetos concretos en la psique o como estados corporales a los
2 se reacciona de manera corporal (sintomas somaticos o acciones) (Mitrani, 1995).

T .-do este conglomerado de sensaciones solo pueden conformar un ser cuando el bebé
rrovecta la funcion de contencion de la madre, con lo que la ansiedad generada por esas
nsaciones que se perciben como objetos puede ser manejada por el bebé. Entonces
rge la fantasia del mundo interno y externo. (Mitrani, 1995).

interesante que en teorias tanto cognitivo-conductuales y humanistas como
coanliticas se preste mucha atencidon a este tipo de sensaciones fisioldgicas no
roalizables.

“nora hablaremos sobre el pape! de !la imagen en una fase posterior del desarrollo del
o, cuando la percepcion visual es la de mayor importancia para obtener nueva
armacion. a pesar de que el nifo ya cuenta con la herramienta del lenguaje. El siguiente
1terial fue tomado de Piera Aulagnier (1994), para quien las imagenes conservan
nentos afectivos.

naclar de fantasia inconsciente llegamos al punto en que la vision se impone al resto de

5 sentdes. Las imagenes, que llevan implicitas otras sensaciones corporales. se
Swvienten en una forma de representacién anterior a la palabra. e incluso durante la fase
:alta, lo visual sigue siendo el modo de representacion de lo primario. Es decir, “en la
mgenesis de los materiales de los que se sirve la psique para sus construcciones
nopresentativas, lo visual precede a lo verbal, lo visto precede a su conocimiento y. por lo
*anto. a la posibilidad de su nominacion, y la imagen sensorial es el primer referente de la
epresentacion que la hace posibie™.

- ~ta primacia en el funcionamiento psiquico del lenguaje pictorico. convierte a la imagen

~aal en un medio valiosos para regresar a los escenarios infantiles casi siempre
Lados.

. tarea del intérprete, en la psicoterapia, es encontrar palabras que hagan figurables para
Yo cel paciente y del suyo propio esas representaciones visuales entrelazadas con los
:ctos que el paciente no puede expresar y que le dificultan su vida. La interpretacion
be lograr formular palabras que tienen como referentes imagenes, palabras cuya
sualzacion se acompana de las emociones que se le atribuyen "a cuadros conservados
-1 una galeria de la que hemos perdido la llave”. En este sentido, "la interpretaciéon es una
:cesidad de enlazar un fendmeno psiquico {...] con una causa o con una representacion
;usal perteneciente a un tiempo y a un procesc tan lejano que es practicamente
-osible encontrarios en su forma “natural™.

‘1 -25t0. Aulagnier quiere decir que en las palabras deben resonar contenidos arcaicos
ia psique del individuo, es decir palabras llenas de significados. Las palabras que no
eden remitir a imagenes dotadas de una cualidad afectiva, no provocaran el menor
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campio en el paciente, aunque puedan parecer intelectualmente exactas y fieles a algun
modelo teorico.

T do esto muestra la importancia de las fantasias y las imagenes. como medio para
sucanzar experiencias afectivas tempranas y reintegrarias en la experiencia manejable del
, iciente. Por ello no resulta extrafio la importancia concedida a las fantasias en
ucoterapa. Por ejemplo. Waska (2000) considera que el concepto de fantasia interna y

. centralivad en definir la experiencia humana es por mucho la esencia de la practica y la

:ria psicoanalitica, por lo cual una parte importante de la terapia consiste en trabajar con
- s2it tas fantasias de sus objetos. Lo que en mayor medida determina el resultado del
. 'oceso analitico es la composicion de! mundo de fantasia. el self del paciente y su teatro
-2 objetos. Por su parte. Perlow (1995, en Waska. 2000) opina que el psicoanalisis es una
loracion de los componentes Unicos de la mente de cada paciente. constituida de un
-ty relaciones objetales especificas dentro del vehiculo de la fantasia. Estas relaciones
srernas no son entidades estaticas. sino que constantemente cambian. gobernadas por

s fuerzas inconscientes de la fantasia. Schoenhals (1994, en Waska 2000) afirma que el
svinde interno esta poblado por una miriada de objetos internos, sean parciales o enteros.
L as experencias corporales tempranas e instintuales que se registran en la mente como
tasias Inconscientes dan origen a estos objetos internos., los cuales moldean ia
rcepcion de la realidad externa y desarrollan y organizan los procesos det pensamiento
onartir de nacimiento

L .5 estados de la fantasia permiten que los aspectos internos del self y las
sresentaciones de objetos se muevan y cambien para defender, combatir y/o adaptarse
s movimientos internos de los. a menudo opositores y conflictivos, elementos de otras
:nstelaciones del self y representaciones objetales. La fantasia permite el movimiento
2rno. ta mutacion la transformacion dentro de la matriz del self y de los sistemas
‘presentacioneles, y suministra la energia del movimiento interno (Waska, 2000).

5.3 Los fenodmenos Transicionales

.. teoria de los fendmenos transicionales es muy util para entender el papel de la
srginacion en psicoterapia. Winnicott (197 1) plantea que aparte del mundo interno y el
auindo externo de cada persona existe una zona intermedia de experiencia o espacio
; clencal situada entre estas dos. que es donde tienen lugar los fenémenos transicionales.

‘ijeto transicional y fendmeno transicional designan, como su nombre lo indica, objetos o
lividades implicadas en la transicion de un estado a otro correspondiente, en principio. a

fase ulterior de desarrollo. Un objeto transicional es por ejemplo, el juguete o la
vidad. favorita de un nifo, necesaria para que ¢€l pueda tolerar la ausencia
smentanea de sus padres.

! objeto transiciona es necesario, pues ayuda al nifio a controlar la ansiedad provocada
i 7 una perdida. real, imaginaria o temida. No necesariamente, el objeto transicional es un
anjeto. sino que puede ser una melodia. una palabra o un beso, como sucede con el

arrador de En Busca del Tiempo Perdido (Proust, 1908). Es decir, el objeto transicional
v ia de preservar la ilusion de completud, la ilusidn de que el nifio posee 10 gue necesita,
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v..nzmras no haya mtroyectado las funciones que desempefa ese objeto transicional.

«wemos decir que el primer objeto transicional del nifio es !a madre. Esta debe adaptarse
, las necesidades del bebé para crear la ilusidn de omnipotencia y de que ambos
. nstituyen un solo ser. Con el paso del tiempo, la madre debe desilusionar gradualmente
1 nifio, para que éste vaya aceptando la realidad externa. Esta desilusion gradual se
irolonga por el resto de la vida. consiste en elaborar duelos y aceptar pérdidas. El nifo
2 tuvo oportunidad de construir su ilusion de omnipotencia y es gradualmente
-sHusionado por su madre, logra desarrollar un self verdadero., es decir, realiza su
, -nsonatidad.

parsona que desarrolla su personalidad desarrolla también su imaginaciéon creativa.
.a es distinta del fantaseo, el cual es un fenomeno aislado que absorbe energia y que no
unbuye ni al sofar, ni al vivir. El fantaseo es lo que Britton (1998) considera ficcion que
. aia de evadir la realidad psiquica. Cuando la persona se completa y comienza a perder
.5 disociaciones. que son el origen del fantaseo. éste se convierte al mismo tiempo en
"""lgmnmon relacionada con los suefios y la realidad. Cuando la persona esta disociada
0 puede fantasear, pues la imaginacion creativa requiere un contacto con los suefios y
.n la vida real. Al fantasear, la persona evade tanto la realidad externa como la interna,
;a5 el fantaseo contiene un tema que no tiene mayores posibilidades de desarrollo.
. enras que imaginar tiene un valor poético plagado de significados vinculados al pasado,
isente vy futuro y siempre esta referido a uno mismo. que es lo mas importante.
nnicott, 1971).

.- .2ste contexto. la concepcion de psicoterapia de Winicott esta plenamente justificada: “la
;uicoterapla se da en la superposicion de dos zonas de juego: la del paciente y la del
© rapeuta. Esta relacionado con dos personas que juegan juntas. El corolario de ello es
2 cuando el juege no es posible, la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente de
astado en que no puede jugar a uno en gque es posible hacerlo”™.

- uego entonces es cualquier actividad ludica que contribuye al desarrollo de |la persona.
:ro no es la unica forma que adoptan los fendmenos trasicionales. sino que son parte de

1 continuo que incluye tas experiencias culturales. Dentro de estos fenomenos culturales,
irte gcupa un lugar muy importante.

0"

T nneider (2001) considera el arte y la imaginacion como un espacio potencial, donde
smen  lugar procesos transicionales. Su analisis lo hace con base en la pintura
. ncretamente. Schneider considera que el espacio bidimensional que ocupa una pintura
nade ser entendido como un tipo de espacio potencial, en le cual el artista cobra vida en
++ proceso de pintar. Dentro de este espacio, él vive, experimenta y retrata el interjuego
‘ntectico de tres niveles de experiencia, al autista-contiguo, el esquizo-parancide y el
-oresivo. El autista-contiguo se refiere a la experiencia denominada no mentalizada. En
<periencia esquizo-paranoide los objetos totales son fragmentados en partes buenas y
“alas. y cada fragmento se vive como un objeto por si mismo. En la experiencia
c-oresiva. los objetos fragmentados se integran en un objeto total con sus partes buenas y
ias, lo cual implica una pérdida del objeto "bueno” que es sustituido por un objeto
midivalente. Es decir, que en cada obra, el artista revive y reelabora las experiencias que
-0 durante estas etapas del desarrollo.
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Es por medio de la lucha entre fantasia y realidad que el artista se interna en el espacio
potencial. Paul Klee, pintor, decia que sus trabajos reflejan un mundo intermedio. v en
‘+iDs retrataba lo que puede ser o podria ser, pero que no necesariamente es. Ese mundo
stermedio existe entre los mundos de nuestros sentidos, y Klee lo absorbia a tal grado
L podia proyectarlo hacia afuera en correspondencias simbolicas (Schneider, 2001).

igqual que el espacio analitico, que se transforma en el espacio en el que el drama
:onsciente det! paciente es experimentado. el artista genera un espacio potencial dentro
cual es capaz de proyectar y experimentar su drama interno, que incluye estados
ntales primitivos y ansiedad de nivel psicotico (Schneider, 2001). Revivir experiencias
-1 estos tres niveles contribuyen al crecimiento del artista en su proceso creativo y al
v iciente en su proceso terapéutico.

5.4 Las Fases del Trabajo Creativo

nemos visto la relacidon que existe entre imaginacién y arte. y como el arte tiene
responaencias con la psicoterapia. en el sentido del autoconocimiento. Ahora
entaremos una propuesta explicativa del proceso creador, elaborada por Anzieu
$1G81). Aunque este autor se baso en la creacion literaria. deja abierta la posibilidad de
nue pueda aplicarse al resto de las artes, e incluso a la creacidn cientifica.

~nZieu reconoce cinco fases en el trabajo creativo: 1) experimentar un estado de
. .brecogimiento. 2) tomar conciencia de un representante psiquico inconsciente, 3)
-eirlo en codigo organizador de la obra y elegir un material apto para dotar a ese codigo
-+ un cuerpo. 4) componer la obra en sus detalles, y 5) presentar la obra al publico. Las
iimeras dos fases estan muy relacionadas con la inspiracion, que como vimos al revisar
: t20r1a ae Ribot ha sido considerada misteriosa. y en muchas ocasiones de origen divino.

§.4.1 Primera Fase

sobrecogimiento creador presenta las caracteristicas de una regresidn o una
ociacion, y de hecho puede concluir con el establecimiento de una patologia. Este
©stado puede producirse COmo consecuencia de una crisis ocasionada por problemas
sonales o por un intenso trabajo preparatorio. La estabilidad del creador es fragil, y en
o radica la posibilidad misma de crear. De tal forma que el creador entra en un estado de
nce corporal. de una angustia terrible, de éxtasis casi alucinatorio o de una lucidez
ectual muy aguda. o de una combinacion de estos estados.

aste estado surge un contenido psiquico inconsciente que se extiende de una
presentacion unica, dotada de gran vivacidad, a un tropel de sensaciones, emociones y
: imagenes que acuden como una oleada. A pesar de ser un estado parecido a la
regresion,  las  funciones del Yo conciente permanecen activas y aseguran el
mantenimiento de la percepcion. la atencion y el recuerdo, asi como la tolerancia a la
angustia. Es lo que se conoce como regresion al servicio del yo. En este comienzo de la
acion se abandonan las ideas racionales, el pensamiento verbal y los conceptos
- aborados por las imagenes y el pensamiento figurativo; ambos. como ya vimos. modos
- comunicacion primarios. Aqui podemos apreciar, que lo conocido es abandonado, y a
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rur de este rompimientos surge algo nuevo, que aunque nuevo, no ha surgido de la
da. sino que surge de la novedad descubierta de lo existente.
este punto hay que reconocer la diferencia que hay entre creacion artistica y proceso
rapéutico. en la primera el creador se encuentra en scledad durante esta fase, y no
;;uede o No quiere tener ta ayuda de nadie. la creaciéon es su todo o su nada, mientras que
1 el contexto terapéeutico, el paciente cuenta con el terapeuta. quien lo acomparna vy le
-egura un contacto con la realidad externa. El creador puede soportar esta soledad
.soluta si se cumplen dos condiciones: una fuerte investidura narcisista y una porosidad
unpliacion de las fronteras del self que permite que puedan acceder realidades
-iquicas al Incierto estatuto entre lo mio y lo no-mio (por ejemplo el personaje principal en
. .o novela se asimila como parte del self).
. umidad. siempre fragil, que el Yo conciente y el Yo preconsciente intentan establecer en
nsiquismo, se rompe. El Superyo, el ideal del Yo y el Yo ideat funcionan por separado. y
os subsistemas psiquicos se fragmenta a su vez en las diversas identificaciones que
-+ ellos se han estratificado a lo largo de su infancia. También se disocia el Yo psiquico
-:l Yo corporal, con los sentimientos de extrafieza y las manifestaciones somaticas
< unsecuentes. Pero la disociacidon es reversible.

.4.2 Segunda Fase

Iy esta fase la parte del Yo que se desdobla y que permanece apta para la observacion
si durante el proceso de regresion-disociacidon toma conciencia del o de los
-oresentantes psiquicos inconscientes movilizados, y al mismo tiempo que conserva su
janizacion dinamica, los desplaza por medio de un cambio topico y los fija en el
onsciente. En este nuevo lugar psiquico. ese o esos representantes desarrollan las
encialidades que hasta ese momento estaban bloqueadas o no se ejercian, y alli son
~ meudos a la actividad propia del Yo preconsciente, de establecimiento de nexos con
os representantes psiquicos. sobre todo con representaciones de palabra o con otras
mnmas simbolicas. Si ese representante psiquico entra solamente en estas redes
soclativas. el sujeto no rebasa el terreno de la creatividad. Pero si funcionan como
juemas directores de todo una nuevo complejo de redes asociativas, el sujeto se

“canuna hacia la verdadera creacion.

J repnimido gue se revela en la creacion puede ser de tres tipos: 1) el representante
i:uiquico de una pulsidon mental considerada peligrosa para el Yo. que es de naturaleza
<wual o agresiva o una combinacidon de ambas. En este sentido, crear es levantar uno
TISMO una represion, tomar conciencia de una o varias representaciones reprimidas y
c21ar que el preconsciente ejerza sobre ellas su actividad de simbolizacion. 2) Puede ser
) afecto poderoso. Al crear se revive y trae consigo no solo mdltiples representaciones.
50 también estados arcaicos del Yo que corresponden. por ejemplo, a una disociacion

2t Yo psiquico y el Yo corporal, o incertidumbre sobre la identidad, la continuidad y la
windad personales. 3) por ultimo, puede tratarse de un representante psiquico que se situa

+ el limite con lo corporal. Con esto Anzieu hace referencia de lo que ya hemos revisado

mo experiencia No mentalizada.

: @sta etapa. la soledad del creador es una gran desventaja, pues éste puede inhibirse
, or verguenza o culpa, o por la incertidumbre del valor que pueda tener su creacion. Este
nto un amigo que alimente la ilusion de omnipotencia puede ser decisivo para que una
a de arte sea creada. En terapia, el terapeuta anima al paciente a desarrollar esa
10N nueva que acaba de surgir en él 0 a reelaborar una experiencia pasada.

10




Andlisis de Ia_hmaginacion como_Recurso Psicoterapéutico

£.4.3 Tercera Fase

& esta fase el representante psiquico aprehendido en la fase anterior se instaura como el
cizmento esencial de una nueva organizacion psiquica. De no ser rechazado, el
representante se convierte para el Yo en un objeto que posee una logica interna, cuyas
nsecuencias, desarrollos y manifestaciones pueden representarse, imprimiéndolos en un
s iterial apropiado. Dicho de otra forma, este representante inconsciente de un proceso o
;. : un estado psiquico primarios aporta el dinamismo organizando toda una serie de
ucesos secundarios.
ste nucleo psiquico de origen arcaico desempeda la funcion de codigo. El cédigo es una
anstraccion que es inoperante, una virtualidad que la mente se contenta con encontrar
«iraciosa o temible, en tanto que las potencialidades no estén materializadas en una
;i zvela. un cuadro, una sinfonia, etc.
~1 elegir un codigo que en el futuro organizara la obra en proyecto. el creador reintroduce
«+ Superyo en el circuito psiquico de la creacion. El Superyd es el lugar psiquico originario
| couigo. La estrategia creadora en esta tercera fase opera un desplazamiento topico:
codigo se encuentra en vias de ser extraido del Superyo para ser integrado al Yo.
itonces este codigo pierde su caracter castigador y es interiorizado por el Yo.

5.4.4 Cuarta Fase

esta fase, el creador se dedica a componer en todos sus detalles su obra. Ahora el
trapajo conciente toma el papel principal. Aqui entra en juego el dominio que tenga el
. zador de su arte. En esta fase, el paciente cuenta con el apoyo del terapeuta que puede
pulsario a desarrollar al maximo sus ideas. El creador, por su parte puede sentir miedo
: concluir su obra y continua corrigiéndola indefinidamente y no pasa a la quinta fase.

S.4.5 Quinta fase

La ultima fase del trabajo creador consiste en presentar su obra al publico. En muchas
ocasones, aunque el autor considere que su obra esta terminada, no se atreve a
2sentarla por temor a las criticas 0 porque piensa que su obra no vale mucho como
reacion artistica. Un amigo que le dé &nimos puede ser decisivo para que una obra sea
ureulgada. como en el caso de Franz Kafka. de quien probablemente nada se sabria si
1x Brad no hubiera reconocido el genio kafkiano. En terapia esta fase no tiene lugar.
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CAPITULO 6. TECNICAS TERAPEUTICAS

=n este capitulo seran presentadas algunas de las técnicas que estan basadas en la
.magmacxon Estas técnicas seran agrupadas de acuerdo a la orientacion tedrica de la que
rgen. conductismo, humanismo y psicoanalisis. Esta agrupacion obedece mas a la
esiaad ae organizarlas, que a limites claros entre ellas. También seran incluidas
wunas vinetas clinicas que serviran para ejemplificar dichas técnicas y para una
<cusion apegada a casos reales. Antes de presentar las técnicas revisaremos de manera
-neral la orientacion a la que pertenecen.

5.1 Modelos Conductuales

<=n estos modelos el tratamiento se centra en el cambio de la conducta observable. El
conductismo considera que toda conducta normal o anormal es producto del aprendizaje.
r o tanto se emplea el método experimental como instrumento indispensable en la
sseripaion, prediccidn y control de la conducta. Asi, evaluacidon y tratamiento se
consideran funciones estrechamente relacionadas y dirigidas a modificar las conductas
adecuadas (Feixas y Mird, 1993).

L.i relacion terapeéutica se concibe como un vehiculo para ia implantacion de las técnicas
nductuales. El papel del terapeuta consiste en instruir al cliente en la tecnologia
snauctual apropiada para solucionar su problema. El terapeuta se considera un

~arorzador social y un modelo. Su valor esta relacionado con atributos como prestigio,

periencia. status, atractivo, etc. Los terapeutas de la conducta conciben los procesos

2 ocurren en el contexto de la relaciéon terapéutica como procesos de aprendizaje, en los

e el terapeuta refuerza ciertas conductas 0 modela las conductas objeto de tratamiento

oixas y Niro, 1993).

6.1.1 Imaginacion Emotiva

I .ta tecnica es una variante de la desensibilizacién sistematica y se basa en el principio
Inhibicion Reciproca (King., Molloy, Heyne. Murphy y Ollendick, 1998). Este principio
tablece que: si una respuesta antagonica a la ansiedad ocurre en la presencia de algun
stimulo ansiogeno, para que éste sea acompafnado de una supresion completa o parcial
las respuestas de ansiedad, entonces el lazo entre este estimulo y la respuesta de
siedad sera debilitado (Wolpe. 1958, en King et al. 1998).

jun Lazarus y Abramovitz (1862, en King et al. 1998), pioneros de la Imaginacion
notiva. esta técnica se refiere a las imagenes que suscitan sentimientos de
L.toatirmacion. orgullo. afecto, jubilo y otras respuestas que inhiben la ansiedad.
--ra utilizar esta técnica se debe identificar primero la respuesta condicionada que se
«i-:sea  eliminar. El procedimiento consiste en imaginar la escena o escenas que
r»sencadenan la respuesta condicionada, junto con otra escena que suscite en el
Siciente una respuesta contraria a la que ese desea eliminar. Para ello el terapeuta. por
:dio cde una entrevista, debe identificar que escenas pueden servirle al paciente para
ntrarrestar la respuesta-problema y asi incluirlas en la fase de imaginacion (King et al,
HERIST-A)
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L,uando la técnica se utiliza en nifos, las escenas imaginarias deben ajustarse a su edad.
‘neraimente a parnir de los seis afos |0s nifos pueden formar imagenes complejas.
mas, el tratamiento debe incorporar las fantasias y cogniciones ya existentes en los
108, Esto hace que decrezca la complejidad e incremente la familiaridad de las escenas.
- interés y el compromiso del nino (Rosenstiel y Scott, 1977). Aungque estos autores se
roonaran solo a los nifos, creo que esto se aplica también a los adultos, pues no se les
, «2de imponer cogniciones o escenas ajenas a ellos y a sus problemas.

Zsta técnica se  utiliza principalmente en fobias. aunque también se ha utilizado para
Lorimir otro tipo de respuestas condicionadas., como nauseas y llanto (ver Tasto y
.nesney. 1977)

Zjemplo (tomado de Jackson y King, 1981, en King et al, 1998).
paciente es un nifio de 5 afios con fobia a la oscuridad.

T :rapeuta: Cierra los ojos, ahora quiero que imagines que estas viendo la television con tu
ramitlia. Termina el programa y estas vestido con tu pijama. Tu mama te dice que es hora
1 dormir. Entonces aparece Batman. a quien tu siempre has querido conocer, y se sienta
;LIto a ti. Piensa en esto tan bien como puedas. ;Puedes ver a Batman en tu mente?

Mo Si

‘rapeuta. ¢Puedes decirme de qué color es la ropa que Batman trae puesta?

W10: Su ropa es negra y roja y trae uno grandes zapatos y una pistola.

:rapeutal Ah, puedes verlo con una pistola?

o° Si. la necesita para el Guason.

-rapeuta. Eso es terrible. Ahora quiero que imagines que Batman te dice que necesita tu
couda en su mision de atrapar ladrones y otras personas malas, y te nombra su agente
special. Sin embargo. el necesita que duermas en tu dormitorio y luego te llamara cuando
: necesite. Tienes suerte de que te haya elegido.

no: Si.

apeuta: Ahora tu mama te acuesta en tu cama y deja las luces prendidas. Batman
mbien esta ahi, tan fuerte como siempre. ¢Puedes verlo?

T.no: Si puedo ver a mama y a Batman y todas las luces estan encendidas.

- .spues de cuatro sesiones el nifio mostré mejoras clinicas
.1.2 Terapia implosiva

(Cumo hemos revisado, en la teoria implosiva se considera que el agente terapéutico se
hasa en el principio de extincion pavioviana. Este principio establece que la presentacion
~.netida de EC en ausencia de un E! biolégicamente daniino lleva a la reduccién y
-s2ntualmente a la extincion de las propiedades asociadas al EC (Levis, 1990)

-+ forma de lograr la extincion de las reacciones condicionadas es representar, restablecer

reproducir simbodlicamente los patrones de las claves condicionadas asociadas a la
-ntomatologia. El recurso de la imaginacion en vez de simples afirmaciones verbales o de
posiciones in vivo, se debe a que las claves condicionadas capaces de evocar la
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.:nsiedad incluyen una representacion neuronal de los eventos pasados especificos que
mwvolucran la experiencia de dolor y castigo.

La imaginacion no solo facilita una presentacion mas completa del EC, permitiendo la
cr.ocacion de modalidades sensoriales (visuales. auditivas, aromaticas), sino que
--presenta el medio de codificacion original en la red neuronal.

erapeuta da instrucciones verbales para que el paciente imagine ciertas escenas, que
tuven vanos estimulos y modalidades sensoriales diversas que se piensa que motivan
s 1a actualdad la conducta desadaptataiva del paciente, o presentes durante los eventos
inales de condicionamiento. No es necesaria una exactitud total en la reconstruccion
- 25t0s eventos, pues las imagenes propuestas pueden surtir efecto mediante el proceso
: generalizacion.

L3 imagenes funcionan Gnicamente como estimulos condicionados y cualquier
mponente afectivo ligado a ellos refleja un aprendizaje previo. Mientras mas fuerte sea
reaccion emocional, mas grande es el desaprendizaje o extincion. Las escenas se
nten hasta que la extincion emocional esté completa, y entonces se introducen nuevas

enas y se continua el proceso hasta que los sintomas desaparezcan. Al enfocarse en

asociaciones reportadas del paciente a los estimulos presentados e incorporandolas en

i escenas. se produce una cadena de asociaciones que no solo anaden nuevas claves

temor aun no expuestas, sino que también parece reflejar la decodificacion de un

erdo traumatico real. La repeticion de las escenas es critica y se le ensedia al paciente
tecnica para que pueda practicarla en casa y la terapia tenga éxito.

. .5 pacientes requieren de 5 a 10 min. Después de cada escena para regresar al nivel de

icto vase. Después que el paciente inicia el proceso de recuperacidn, la directividad del
apeuta disminuye y aumenta la parnticipacion del paciente en las escenas que deben ser
wajadas (Levis, 1990).

Lurante el procedimiento el paciente debe soltarse., hacer como si fueran reales las
---enas prescritas por el terapeuta para lograr el maximo de ansiedad posible. Una vez
«:anzado este nivel se mantiene hasta que el paciente implosione, es decir, que la
ansiedad provocada por la escena se reduzca espontaneamente, y luego se trabaja con
otra escena (Morgenstein, 1973).

Iuta lecnica ha sido muy usada en el tratamiento del Transtorno de Stress Pstraumatico.
Ziemplo (tomado de Kean, Fairbank, Caddell y Zimering, 1989).

:an et al (18989) emplearon este tratamiento en 11 veteranos de la guerra de Vietnam.
—.ada uno recibid 14 sesiones individuales (aunque cuando fue necesario algunos
~:cibieron un par de sesiones mas). Las primeras dos sesiones se dedicaron el
--ntrenamiento de la relajacién que sirve para que el sujeto aprenda que tienen cierto
ntrol sobre su sentir, ademas, es una habilidad que puede usar fuera de la terapia e
crementa la viveza de la imaginacion. Cada sesion fue de 90 min. que incluian 15 min

ira hablar de las actividades entre las sesiones. 10 min de relajacion, 45 min de
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unaginacion y 10 min para cualquier informacidn o emocidon nueva que surgiera durante la
=-2516Nn (Kean et al 1989).

.5 resuitados del tratamiento fueron mejoras en cuanto a los niveles de angustia de los
iscientes (de depresidn, temor y ansiedad) asi como de otros sintomas como pesadillas,
.periencias disociativas y pensamientos rumiantes. Lo que no mejord fue la dimensién
...cial {(expresion de emociones, actividades sociales, establecimiento de relaciones) (Keat
»rtal 1989).

6.1.3 Desensibilizacidon y Reprocesamiento por Movimiento Oculares

i@cnica, ENMDR por sus siglas en inglés (Eye Movements Desensitization and
:processing) €s un tratamiento para un amplio rango de disfunciones producidas por
cxperencias  traumaticas (Paulsen 2001). El terapeuta emplea un procedimiento
--structurado., pero no rigido, partiendo de un plan de tratamiento cuidadosamente

rmulado. cuya meta es acabar con los sintomas por medio del material afectivo, cognitivo
. conductual.

La primera fase del tratamiento consiste en obtener la historia clinica del cliente. El cliente
n.:cesita un nivel basico de estabilidad y de apoyo social antes del iniciar el EMDR. de lo
contrario puede desestabilizarse emocionalmente. También debe contar con una buena
tuca fisica y con habilidades de relajacion.

T la segunda fase el terapeuta explica en qué consiste el tratamiento, la forma de trabajo
. 08 resultados esperados. También se llega a un acuerdo acerca de la forma en que se
anplementaran los movimientos oculares, generalmente es siguiendo la mano del
Lrapeuta de un lado a otro en el plano horizontal del campo visua! del cliente.

En la tercera fase se evaluan los recuerdos y los sintomas que seran trabajados. Se
<Inboran los aspectos afectivos. cognitivos y conductuales de los sintomas, siempre que
>3 posible. pues no todos los clientes tienen acceso a todas las caracteristicas de sus
ntomas. El cliente selecciona la imagen que mejor representa el tema que el cliente y el
rapeuta han acordado trabajar. El cliente identifica una afirmacion que represente la
gnicidon negativa que la imagen elegida evoca. Luego identifica una imagen positiva
uesta a la anterior y una afirmacion positiva a la que el cliente aspira en

rrrespondencia con la imagen. La cognicion deseada es evaluada en cuanto a la certeza
©.:n gue la experimenta el cliente con una escala (Validity of Cognition (VoC) Scale), en la
Gue 1=completamente falso y 7=completamente verdadero. La red neuronal que se
supone contiene el material afectivo bloqueado es evocada y se puede acceder a ella
manteniendo la imagen con plena conciencia, a la par de la afirmacion negativa e
iwtentificando las emociones que surgen y la localizacion corporal de tales emociones.
T imbién se utiliza una escala (de Units of Disturbance (UOD)que va de 0 a 10) para medir
--i nivel de excitacion emocional que despierta cada imagen.

:go sigue la fase de desensibilizacién., en la que el terapeuta evoca los movimientos
ulares. Entre cada fase de estos movimientos. el terapeuta pregunta al cliente qué tiene
-y {a mente. Las intervenciones del terapeuta buscan entretejer las cogniciones con
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preguntas como ¢sde quién es la responsabilidad? ¢comoe te habrias sentido si eso el
hubiera sucedido a tu hijo en vez de a ti?

La quinta fase se dedica a la instalacion de la afirmacion positiva, cuando el nivel de SUDs

alcanza el 0O o el 1y el VoC de 6 o 7, o la sesidon esta por terminar. La instalacion incluye

w.netir la  cognicion positiva mientras se mantiene la imagen en la conciencia,
.taleciendo el lazo asociativo entre ellas y provee las bases para la generalizacion del
cto combinandolas con la imaginacion de un futuro exitoso.

tase sexta cosiste en buscar alguna sensacion somatica ligada a la imagen, si existe
1 sensacion desagradable, entonces la imagen requiere mas procesamiento.

Por ultimo esta el cierre. Se previene al cliente que el procesamiento continda de forma
sutomatica fuera de las sesiones y no se desconcierte si tiene suefios muy vividos u otras
wansaciones en el estado de vigitia (Paulsen, 2001).

. aplicaciéon mas difundida del EMDR es en el tratamiento del Stress Postraumatico,
v adicciones. Se ha disefado un protocolo especifico para cada uno de estos

snapiro (2001) utilizd esta técnica como apoyo dentro de un tratamiento psicodinamico
,ira fomentar la autoconfianza en un paciente que fue victima de abuso sexual y de otras
--»periencias traumaticas.

Algunos estudios han encontrado que el EMDR es mas efectivo que la Terapia Implosiva
- Shapiro, 1996). Sin embargo en otros estudios el EMDR ha resultado ineficaz y la terapia
—ynitive-condutual ha dado buenos resultados en estos casos (ver Develly, 2001).

Ziemplo (tomado de Carlson, Chemtob, Rusnak y Hedlund, 1996)

= era un oficial de 55 afios retirado. EF fue abusado y rechazado de nifo, pasando
wcluso varios dias sin comer. El paciente tenia antecedentes de alcoholismo. al igual que
sus padres, aunque desde hacia 7 affos habia dejado de beber. Se casd antes deira la
Guerra de Vietnam y al regresar encontrdé que su mujer, y madre de sus tres hijos, tenia
una relacion con otro hombre. Esto lo perturbd mucho y se dio a la bebida. Se divorcid y se
~olvio a casar. y nuevamente se divorcié antes de comenzar el tratamiento.

tratamiento se enfoco en dos recuerdos. El primero con el que se trabajé fue un ejemplo
sus primeras experiencias en Vietnam, cuando a mitad de un bombardeo fue golpeado
;r una bota que aun contenia la pierna de uno de sus compaieros. Tuvo imagenes y
antmientos muy vivido, los DUDs eran de 7. A la frase “lo he puesto a descansar” lo

calud en el VoC con 1. El final de la sesion las evaluaciones eran de 1 y 7
respectivamente. Sin embargo, se mostraba incrédulo de que tan pronto se hubiera librado
<@ un sintoma que habia manifestado por casi dos décadas. En la siguiente sesion dijo
iue habia dejado de tener los pensamientos intrusivos de ser alcanzado por una bomba
rmientras se banaba.

Zi segundo recuerdo se referia a un joven enemigo que era tratado en el hospital. EF
- eordo profundos sentimientos de amargura porque el enemigo estaba ocupando un lugar
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(;ue un companero podria estar necesitando. Las evaluaciones de este recuerdo eran de 7
LwUDs y de la cognicion "Ya se termind” de 0 en el VoC. Al final de la sesidn las
N A.mcacuones fueron de 0 y 7 respectivamente. Entonces surgieron recuerdos de la
:rancia de privacion y abuso que también fueron trabajados con el EMDR.

mostré reducciones significativas en sus sintomas del trastorno de Stress
~astraumatco at final del tratamiento. También se reconcilid con los hijos de su primer
satrnmonio. a quienes no habia visto desde el divorcio

$.1.4 Condicionamiento Encubierto

Condicionamiento Encubierto es un  conjunto de técnicas basadas en el
ndicionamiento  operante. Las respuestas y las consecuencias tienen Jugar
weclusivamente en la imaginacion de los pacientes, por ello la cualidad de las imagenes
manmles por ejemplo el nivel de agrado o aversion, la evocacion emocional, |la claridad de
.13 wmagenes y  la cantidad de practica contribuyen al éxito terapéutico. EI
Condicionamiento Encubierto puede ser obstruido en algunos individuos si los niveles de
--nsion son altos o si tienen imagenes que interfieren. El entrenamiento en relajacion es
s para reducir la interferencia (Cautela y Bennet, 2001).

aimplementacion clinica de los procedimientos de condicionamiento encubierto debe ser
precedida pPor un analisis de la conducta para determinar los antecedentes y las
.ssecuencias de la conducta que se quiere cambiar (Cautela y Bennet, 2001).

.15 tecnicas operantes tienen su correspondiente en el condicionamiento Encubierto.

--unque este tratamiento surgio originalmente para ser aplicado en adultos en la practica
. rivada. progresivamente se ha extendido a otras poblaciones. como nifos adolescentes y

clanos. y a diversos contextos, que incluyen instituciones, escuetas y hospitales (Raich.
1G5

Zjemplo (tomado de Hughes, 1977)

cliente era un hombre de 27 afos sbltero. Solicitd tratamiento después de un episodio
ciente de exhibicionismo, algo inusual pues nunca habia sido arrestado o sufrido algun
O castigO por su conducta, y Hughes (1977) no menciona algun factor que haya influido
1 la decision de este paciente de solicitar ayuda. Habia tenido practicas exhibicionistas
as) durante 20 anos. El analisis conductual reveld que ver alguna muchacha sola

aminando en lugares aislados era el estimulo discriminativo para iniciar su conductas de
-mibicionismo. Después de mostrarse en publico se iba a su casa y revivia el incidente en
talle mientras se masturbaba, posponiendo el orgasmo hasta el momento justo en que
audiencia habia visto su pene.

: unlizaron escenas de escape y escenas de evitacion. Para las escenas de escape, se
i al cliente que imaginara iniciando una acto de exhibicionismo, pero antes de
-anzarlo sintiera nauseas muy fuertes y que escapara del acto de exhibirse. Este escape
« naria sentirse relajado y fresco. En las escenas de evitacion, el cliente debia imaginar
~a fuerte Nausea en el Momento en que estaba tentado a realizar una acto de
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ex<hibicionismo. Esta escena de evitacion fue usada para producir aversion al estimulo
ciscriminativo. £l tratamiento constd de § sesiones en las que se le presentaron al cliente
15 escenas de escape y 9 de evitacion.

Trspués del tratamiento el cliente no se habia exhibido en ptblico hasta 3 afios después,
e tue el ultimo reporte gue se tuvo de él. Las fantasias y la masturbacidon que les
. rompanaba también disminuyeron drasticamente

3.2 Modelos Humanistas

5108 modelos provienen del enfoque fenomenoldgico europeo y de la psicologia
rumanista de Estados Unidos. Mas que una escuela, se trata de un movimiento que se
«jlutina como reaccion al reduccionismo académico en defensa de los valores integrales
1121 hombre. Sobre cuales son esos valores y la forma de llevarlos a cabo, existen notables
a@rencias. pero se puede detectar un énfasis comun en la autorrealizacion y el desarrollo
1 i potencial humano (Feixas y Mird, 1993).

-+ pesar ce la gran diversidad de enfoques particulares pueden observarse algunos
.nceptos basicos en comuin acerca del ser humano Feixas y Mird, 1993).

1. Autonomia e interdependencia social: autonomia significa ser capaz de dirigir el

desarrollo propio. tomando decisiones y aceptando responsabilidades. Autonomia

individual y responsabilidad social no se contraponen. sino que se complementan,

de tal modo que sodlo un individuo autdonomo puede ser responsable frente a la

comunidad.

Autorrealizacidn: es una tendencia inherente al organismo que le impulsa hacia el

crecimiento y la diferenciacion.

Susyueda de sentido: se refiere al caracter intencional de la conducta humana. El

nomvre no solo se mueve por motivaciones materiales, sino también por principios

axiologicos. tales como la libertad, la justicia y la dignidad, que suponen el intento

cle trascender la propia existencia.

< El ser humano es un todo: sentimientos, pensamientos y acciones forman un todo
organico, o conjunto integratl.

r

T-:sde el punto de vista terapéutico. quiza el rasgo mas relevante de los modelos
‘momenologicos-existenciales es el énfasis otorgado a la vivencia inmediata como
. nomeno primario. Esto significa que tanto las explicaciones tedricas, como la conducta
. amitiesta se consideran subordinadas a la vivencia misma. También resulta caracteristico
1 : estos modelos el énfasis en los aspectos volitivos, creativos y valorativos de la
Lenducta humana.

i terapeuta debe tener una actitud de respeto y aceptacion de las vivencias y
sentimientos del cliente. Este debe sentir que todo aquello que siente y expresa es
<eptado y no juzgado por el terapeuta. Tal aceptacion no supone estar de acuerdo, sino
nder que aquello que expresa el cliente forma parte de su experiencia. El terapeuta
Tbién debe ser empatico, es decir, que debe comunicar al cliente que comprende los
-ntumientos vy significados que é! expresa. Esta comprension de la vivencia del cliente
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ymenta también su integraciéon. En el terapeuta también debe haber congruencia o
satenticidad. que proviene del reconocimiento de que la empatia, para ser efectiva. debe
r genuina. Debe existir congruencia entre lo que el terapeuta piensa, dice y hace, esto
supone que el terapeuta también exprese sus sentimientos para brindarle al cliente una
mmagen integral de si.

G.2.1 Psicoterapia Eidética

: Psicoterapia Eidética esta basada en la evocacion y manipulacion de imagenes
--uéticas que actuan como los nucleos, en torno a los cuales se organiza la psique, para
: ~gir el desarrollo de la personalidad y restaurar la unidad mente-cuerpo (Sheik y Jordan,
SR NN

Zn el analisis eidético, el diagndstico y los procedimientos terapéuticos estan
nseparablemente mezclados. El método de analisis eidético no sélo ayuda a comprender
Ia dinamica subyacente, sino a trazar el plan terapéutico.

iZ1 primer paso es realizar la composicion de los sintomas, que se realiza por medio de una
trevista estructurada para determinar la naturaleza exacta de la sintomatologia fisica y
cologica. También se le pregunta al paciente sobre las preocupaciones que pueden
1er acerca de sus sintomas o sobre alguna parte dei cuerpo. Después se le aplica el Age
r3jecuon Test.

s este test se reunen los nombres. apellidos, sobrenombres y cualquier otra palabra con
th que se hayan referido al paciente. Entonces, los sintomas reunidos se le reiteran al
aciente de forma repetida, dirigiéndose a él con los distintos nombre reunidos. Esta
ropeticion activa el sintoma de una forma exacta. Entonces el terapeuta habla de la época
. que el paciente estaba sano y feliz en las areas que ahora obstruyen los sintomas. Esto
cemera una imagen en el paciente que debe describir.

= @sto no tunciona el terapeuta le sugiere al paciente imaginarse frente a sus padres
ando para provocar compasion y amor. Después se le sugiere que se quite alguna de
prendas que viste y le diga a sus padres que se la lleven, que no quiere traerla puesta.
e ver y relatar a donde llevan esa prenda sus padre y todos los detalles relacionados
- ella (Sheik y Jordan, 2001).

Cespués se aplica el Eidetic Parents Test, destinado a indagar las imagenes parentales,
;.ues ocupan un papel preponderante en la vida del paciente. E! Test consta de 30
tiaciones en tas que se escenifican diversas caracteristicas de la relacién padres-hijo.
L.la tecnica puede ser empleada en cualquier individuo que posea un minimo de
«anacidad para formar imagenes eidéticas. Antes de explorar imagenes negativas, se
cntrena en relajacion al paciente y se buscan imagenes positivas para estabilizar al

;T aciente cuando la tension sea muy grande,

Al camienza del tratamiento. el terapeuta es totaimente directivo, pero el contenido de la
terapia fluye directamente del paciente.
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Ejemplo (tomado de Sheik y Jordan, 2001).

3. de 3 anos, capitan de un barco mercantil, sufria de ataques de panico, caracterizados
i:or dolores en la parte izquierda del pecho, hombro y brazo izquierdos, asi como sudor
wcesivo e hiperventilacion. lLLos sintomas comenzaros dos afos antes del tratamiento,
wando en un accidente a bordo de su barco murid su mejor amigo. S tratd de salvarlo
"o le tue imposible y se culpd por la muerte de su amigo. Estuvo hospitalizado debido a
- icciones de dimensiones casi psicéticas, como alucinaciones. También estuvo después
-t hospital, en tratamientos psiquiatricos.

T la primera sesion se definieron sus sintomas y se le enserid a relajarse.

la segunda sesion se le aplico el Age Projection Test. Sus sintomas relacionados al
cidente se exacerbaron y esto lo llevd a recordarse en una escena en donde él tenia 15
110s y estaba peinando a su madre. De ahi paso a la escena en la que su padre se
I -raba el cuerpo de su madre después de morir, para ser enterrada. A pesar de que no
a relacion entre este suceso y sus sintomas, se culpaba de la muerte de su madre
srgque le habian informado del accidente de S, y pensd que esta noticia habia influido en
. muerte. a pesar de que ella habia estado enferma desde un ario antes del accidente de
;/ Murno seis Mmeses después. También se culpaba de que su hospitalizacion le habia
mpedido visitar a su madre antes de que muriera.

3 1alto a la siguiente cita porque sus sintomas se recrudecieron y no pudo salir de su casa.

=n Ia tercera sesion se le sugirio al paciente evocar la imagen en la que esta peinando a
... madre. S sintio alivio, pero los dolores referidos persistian. Lugo llegd a él una imagen
<3 i que visita la tumba de su madre y habla con ella, y al hacerlo se convence de que su

ware o ha perdonado por no haber estado en su lecho de muerte. Después imagind una
sena tomada de un suefo, en la que su madre esta de pie frente a su cama y le dice:
ue con tu buen trabajo. hijo, Dios te ama. El terapeuta le pidid repetir esta escena. pero
una manera mas vivida. Entonces, S sintio como el dolor iba desapareciendo desde su
ho hasta sus brazos. Después de resolver este sentimiento de culpa. S pudo.trabajar
la muene de su amigo. El terapeuta le recomendd a S recurrir 2 esas imagenes si los
-intomas se volvian a presentar.

£.2.2 Ensuefio Dirigido

e metodo consiste en explorar el mundo imaginativo del paciente y transformarilo por
T :gio de la ascension en el espacio mental.

~utes de iniciar el tratamiento, se requieren entrevistas iniciales parra explorar los
ntomas y trazar una historia clinica del paciente.

.. primero que se tiene que hacer es relajar al paciente disminuyendo al maximo los
stmulos externos, para que el paciente pueda concentrarse en los estimulos internos.
ir @so se recomienda que el paciente se recueste en un divan.




Analisis de la Imaginacion como Recurso Psicoterapéutica
A niil fe la 1wion como Recursa P ot utico

:saille (1971) ha propuesto algunos temas de partida para serles sugeridos a los
iclentes para iniciar el desarrollo de su imaginacion. Por ejemplo, si es un hombre la
omera imagen que se le sugiere para iniciar el tratamiento es la de una espada. por
considerarla un simbolo de la masculinidad, y si es una mujer le sugiere una copa, simbolo
c¢e la feminidad.

na vez que el paciente esta relajado. se le sugiere la imagen de partida y que la describa
.1 forma muy detallada. formas, colores y los sentimientos que le inspira. Esto lo obliga a

aporar activamente en el tratamiento. Se le pide luego., que sitle la imagen en un
- tenario que cree integramente la nocidn de un espacio imaginario. A continuacion se le
ca. gque sin dejar de visualizar la imagen de partida, se vea a si mismo desplazandose
2l espacio. preferentemente en direccion de una salida, puerta o ventana, que le
rmita abrirse paso hacia el exterior. Entonces se le pide que siga cierto camino. Los
ovimtentos en el espacio se orientan primero hacia arriba, por medio de la ascension, y
lu2go. en sesiones posteriores, hacia abajo, por medio del descenso.

terapeuta avuda al paciente a resolver situaciones dificiles, inspirandose siempre, con el
mAavor tacto. en los elementos ofrecidos por aquel. Sus sugestiones solo deben alentar al
..clente a actuar y a hacerlo en armonia con sus tendencias y posibilidades. Sin embargo.

mao el paciente se encuentra con una imagen muy angustiante., el terapeuta debe
.genrle que No huya, sino que la enfrente, lo cual implica desde el comienzo adoptar una
“utud vahente vy firme.

Los pacientes hacen un relato escrito de cada sesion de ensuefo, para ser comentadas en
15 siguiente sesion. La sesiones de ensuefio se van alternando con sesiones de discusion
121 material del ensuerio. A los pacientes les toca definir el sentido simbdlico de sus
presentaciones. Las significaciones no se agotan. y casi siempre son retomadas y
sarrolladas de manera exhaustiva en sesiones ulteriores.

Zjemplo (tomado de Desoille, 1971)

caria Clotilde (MC) era una mujer, de unos cuarenta afios de edad, viuda, que presentaba
Sattiples obsesiones que habian comenzado desde que tenia doce afos. Imaginaba que
©t salia de su casa. ésta se incendiaria, o que entraria un ladrén. Al momento de iniciar la
teerapia, no comia ni dormia. :

:sde el principio del tratamiento fue evidente que la representacion del marido estaba
.-sirechamente ligada al estado de angustia en que se hallaba MC. Por esa razén, Desoille
“umulo todas las ascensiones que pudiesen ayudar a la sublimacion de tal figura.
Ntras estaba vivo su esposo, ella le temia y lo deseaba al mismo tiempo y con la misma
sidad. De aqui que en su imaginacidn surja un monje inquisidor que, indistintamente.,
i wia como verdugo de las Reinas licenciosas y de las Santas (otros personajes surgidos
-1 el ensuerio de MC). El Monje les dice a las Reinas que seran decapitadas, y a las
3antas que seran quemadas vivas si cualquiera de ellas se atreve a usar la espada
‘~imbolo de la masculinidad). MC ha temido y deseado terriblemente a su marido. El
mando es nombrado por MC, como su verdadero padre. Su padre fue experimentado
<:ompre de manera ambivalente, siempre acompariado de angustia. Su esposo fue elegido
To un antidoto contra la severidad, austeridad y inflexibilidad de su padre bioldgico.

"
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trorsde su intancia, MC sintid al hombre, como implacable para la mujer, produce muchos
8. exige que le sirvan y se desentiende de los sentimientos de la mujer, porque supone
> estas no los tienen. El unico medio de comunicarse con el y de obtener un lugar es
tegrarse en su placer. En sus ensueios. MC aparece como reina cuando se siente
seada y como sirvienta cuando ya no se le desea.

_ s Reinas tienen contacto frecuente con las figuras de las profundidades, a las que ellas
cismas pertenecen. Aqui MC se encuentra en plena regresién, pero es una regresion en
11 ue solo esta envuelta una parte de la personalidad psiquica, mientras que la otra asiste
anpotente al combate. Esta parte impotente podra. mas tarde, volverse activa bajo el

timulo del terapeuta, quien la impulsara a grandes movimientos ascensionales. Las
“antas forman parte de un procesc mMenos regresivo y ayudan a los movimientos de
ascension.

2 sus ensuenos. NC también aparece como un principe menor de edad sometido a la
: ancia de una reina autoritaria, contra la cual se debate tratando de hallar un medio que
permita adquirir poderes que desde la infancia se le mostraron inalcanzables y de
eso prohibido. Para ello recurre a las figuras de la Reina Catalina, un personaje
sresor, al Dugue de Reichstadt, personaje oprimido y al Principe Andrei de "La guerra y la
de Tolstoi. que es la figura en la que se consuma su liberacion de la reina opresora.

5.2.3 Terapia de Psico-lmaginacion

.1 Terapia de Pico-lmagincidon es un proceso fenomenoldgico de dialogo con el mayor
—=nfasis puesto en el significado subjetivo de las experiencias por medio del uso de la
rmaginacion. Lo principal en la interaccidon terapéutica recae en la cuestion de la
nuficacion propia del individuo y 1a separacion de la forma como se visualiza a si mismo
+: la forma en que lo define o han definido las personas que son significativas para él
"Shorr, 2001).

i.as dos premisas basicas de esta terapia son. 1) todos necesitamos ser especiales para
uien y 2) todos buscamos confirmacion y reconocimiento. Ambos fendmenos ocurren al
mo uempo. Cuando no se satisfacen esa busqueda y esa necesidad,. el nifio desarrolla
siciones falsas. Si uno no es confirmado en su self verdadero. desarrolla estrategias
»wra para asegurar la confirmacidon del self falso (Shorr. 2001).

.4 terapia de Psico-lmaginacidon emplea cuatro técnicas basicas: 1) situaciones
imaginanas. 2) termina la oracion, 3) preguntas del self y del otro, y 4) preguntas de mas o
:N0s (estas preguntas se refieren., por ejemplo, a qué es lo mas intolerable, angustiante,
. ArgoNzoso O inaceptable para el paciente) (Shorr, 1972, 2001).

rorr (2001) ha identificado mas de 2000 situaciones imaginarias que agrupa dentro de los
sgutentes rubros: imagenes del self, imagenes de dualidad, imagenes del cuerpo,
sndgenes sexuales. imagenes de los padres, imagenes de profundidad, imagenes

tonscientes e imagenes de actividades. Estas pueden surgir espontaneamente en el
;. ciente o ser sugeridas por el terapeuta, quien debe identificar qué tipo de imagenes es
nveniente para el paciente en determinado momento.

h
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ste meétodo exige que el paciente se relaje, cierre los ojos y confie en sus imagenes.
“ntonces el terapeuta le sugiere alguna situacion imaginaria para evocar el material
(aeseado. Las respuestas del paciente son la base para el didlogo del proceso terapéutico.
Si no surge material en el paciente, no es conveniente presionarlo, sino que se puede
wugerir otra situacion o discutir las preocupaciones del paciente (Shorr, 2001).

. exploracion se hace con ayuda de las otras tres técnicas, es decir, mientras el paciente
wata el curso de su imaginacion, el terapeuta trata de rescatar lo importante para el
ciente con estos tipos de intervenciones (Shorr, 1972).

FPIRY

vuando el paciente se familiariza con este método. se hace menos necesario hacer
itarpretaciones. Con estas cuatro técnicas el paciente puede lograr una mayor conciencia
cte su verdad (Shorr, 2001).

Esta terapia se ha utilizado con buenos resultados en el tratamiento de neurosis,
<esajustes emocionales, problemas de pareja y familiares, disfunciones sexuales.
sroblemas psicosomaticos, celos  extremos., ansiedad y  patrones de conducta
rasadaptativa. Se puede utilizar de manera individual, familiar o grupal.

Sjemplo (tomado de Shorr, 2001).
LJun es miembro de un grupo terapéutico.

Lizvaba dos afos en el grupo cuando esto sucedio. Por tres semanas se habia sentido tan
t,ien como siempre habia querido. iba bien en la escuela y su noviazgo con Karen no podia
2r mejor. Se sentia sociable, productivo y auténtico. Sin embargo, desde hacia dos dias
nia un fuerte dolor de estomago. Intentd vomitar porque los dolores eran muy fuertes
0 no pudo. Llamoé a un par de companeros de su grupo y una de ellos, Helen, le dijo
e eso podia ser una ulcera, Jim, entonces se sintid enojado y deprimido por tener una
vrcera. De pronto sintio deseos de ser amado y protegido y pensd que su madre nunca
nabia hecho eso. Deseaba una verdadera madre.

Ese dia Jim asiste a la terapia y comenta sus molestias y sus sentimiento. En el transcurso
e esta sesion sucede lo siguiente:

Shaorr: ¢ En qué parte de tu cuerpo reside tu madre? (situacion imaginaria)
m: En mi estobmago.

Snerr: cNo es verdad que aun quieres una madre y quieres Ilamarla?
San SiL L . quiero una madre, pero no guiero la mia

Zhnorr: Esur'ue y agarrala. .
-4 Ahi esta ella con sus tentaculos. Esta alrededor de mi, en toda mi ‘carne
orr: Sacala de un jalon. Ella esta asustada de ti (situacion imaginaria) .

Jim: Es cierto. Esa es la diferencia. Ella me tiene miedo. Le gritoy ella se encoge. como un
nzo de mar,

EZntonces Jim habla de las dificultades que tiene para expulsar a su madre de si mismo, se
32nte solo, pero Shorr y el resto del grupo lo animaron y le prometieron que estarian con

53




Analisis de la maginacion cono Recurso Psicoterapdutico

nientras expulsaba a su madre. Entonces Jim finaimente pudo gritar con toda su fuerza,
.- yrité que saliera, y en este grito estaba contenido todo su dolor, enojo. su vida. En ese
Coamento sIntic que él merece vivir para si mismo. Su madre salid de su cuerpo y nunca
s podria regresar. Ahora Jim se siente fuerte y sabe gue no necesita a una madre
umana. débil, sadica. El dolor de estomago se sintio entonces como una herida que
. .onto podria sanar.

5.2.4 Imaginacion Guiada y Musica

-+ metodo GIM (Guided Imagery and Music. en inglés) fue originado por Helen Bonny
mo un metodo de autoexploracion en el que se emplea musica clasica para acceder a la
wginacion. La facultad de la musica para producir estados emocionales diversos ha sido
mpropada experimentalmente (p. ej. Mayer, Allen y Beauregard, 1995), lo mismo que su
acion con la imaginacion (p. ej. McKinney. 1980). La maudsica alcanza la mente

aginativa mas alla de los mecanismos de defensa y accede a las posibilidades de

mitoexploracion, a veces presentando emociones y estados de animo que no habian sido

-:«penmentados antes (Pickett, 1991)

metodo GIM puede ser sistematicamente usado para provocar cambios en la salud
nocional. La informacion del pasado y los afectos asociados a ella pueden usarse para
:arte sentido a los obstaculos de la salud emocionat en el presente (Pickett, 1991).

sesiones de GIM duran aproximadamente 80 min. Al comienzo de cada sesion se lleva
ano una conversacion preliminar, luego una relajacion fisica guiada. concentraciéon en
.1 imagen relevante para las metas del cliente y la seleccion de la musica. La musica
--<:a destinada a transportar al escucha a una experiencia emocional profunda. Las
irtaples a tomar en cuenta al elegir la pieza musical son |la tonalidad, el ritmo, el tempo. la
srrumentacion y el estado de animo que transmite. Cuando la musica comienza, el
--rapeuta anima. conforta e indaga en el desarrollo imaginativo del cliente (Pickett, 1991).
decir. la musica establece un estado emocional en torno del cual se asocian las
hagenes, comoe lo establece la Ley del Signo Emocional que propone, como ya hemos
“to. Vygotsky (2000).

te meétodo ha sido usado con profesionales de ta salud mental (ver Rinker, 1991), en
© 505 de anorexia (ver Clark, 1921), de stress y ansiedad créonicas (ver Hammer, 1996) y
-:-» adicciones a la comida y al alcohol (ver Pickett, 1991). Moffit (1991) utilizd el GIM e la
ivma fase del tratamiento de una cliente discapacitada que deseba adecuar sus
rnumientos y sus emociones a su edad. En la primera parte utilizd técnicas de la Terapia
+:stalt y de la Musicoterapia.

3

€
Ejemplo tomado de Bruscia (1991)

Y que la musica no es el objeto de analisis de este trabajo. sino la imaginacion, omitiré la
ii.usica que fue empleada en este caso). Matt era un hombre homosexual de 26 afos que

: le habia diagnosticado el VIH. Matt se quejaba de nausea, mareos, temblores y fiebre.
«. .+ forma de infeccion fue por tener contacto con material infectado, pues Matt trabajaba en
i hospital. Ademas Matt y su pareja estan teniendo fuertes problemas econémicos.
Ziuscia le pregunto cual era el objetivo que queria cumplir en la terapia. A lo que Matt
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r-:spondid: “"Tengo estas terribles imagenes...puedo verme muerto...siento como si
-+stuviera cayendo de espaldas en un hoyo negro...Vivo en angustia constante, temiendo a
cada instante que estas imagenes regresen. Cuando no se van caigo por completo en el
nico... & veces imagino a John (su pareja) sentado junto a mi, y me ayuda a calmarme.
Zuando las imagenes se van, me deprimo mucho. No puedoe vivir con esto”

ta pnmera sesion, la imaginacion de Matt desarrollo una escena en la que el camina
en una playa desierta. en una isla. Matt camina tierra adentro y se encuentra con una
:va. en la que hay un arbol viejo desenraizado. Matt siente mucho miedo en esta cueva
N general mucha angustia en esta isla. Entonces llegan dos hombres en un bote para
wcario de la isla, uno viste de azul y el otro de rojo. Al alejarse de fa isla, mira hacia atras
S2 que se queda un nifo abandonado y que un ave negra lo observa desde las alturas.
i2+10s temas vuelven a aparecer a lo targo del proceso terapeutico. Otra escena se refiere
1odue se avecina una tormenta y Matt corre a una casa para refugiarse, pero puertas y
ntanas estan cerradas y no puede entrar. Al trabajar con estas escenas. Matt fue capaz
wliminar el ave negra. que representaba el VIH, y explorar la cueva de la isla en
.impania de un hombre vestido de verde. que resuito de la fusidon de los hombres de rojo
1zul. vy que representaba al terapeuta. Entonces se atreve a revivir una escena de su
Tancia en la que un "amigo” de sus padres abusa de éi. Matt tenia seis afios y vestia un
ints azul y una playera roja. Esa fue la primera de las multiples veces que Matt fue
‘usado. Tambien recordod otras experiencias de violencia que vivio.

Luscia relata que ese dia penso mucho en Matt. El ave negra habia descendido sobre el

niNo que habia sido abandonado en la isla, vestido de azul y rojo. Entonces al ser

apado. incapaz de moverse. el falo fue insertado. Las lluvias llegaban en tormentas de
--=Dermas sucios. y la casa permanecia vacia, sin nadie que lo protegiera. El arbol de la
: vrula hapia sido arrancado del suelo y para reverdecer, alguien tenia que cuidarlo. Matt
i 1a isla. entonces solo y ahora también, pues su secreto lo mantenia apartado. Una
rie suya habia caido en un hoyo negro y murid y los restos han sido encerrados con
-2rtas de hierro. Después hubo sangre. que causo verglenza y que fue infectada como
crasugo final.

.1 fase final del tratamiento de Matt llegd cuando en su imaginacion se vio frente a su
propla tumba y una voz paternal lo alentaba a ser fuerte y a regresar a su cuerpo y vivir el
t-21TPo que aun le quedaba.

-2spues Matt dejo de asistir a la terapia para internarse en un hospital para desintoxicarse
alcohoi. una adiccidon que no habia comentado en el tratamiento y luego entrd a un
»rupo de autoayuda para alcohdglicos infectados de VIH, Meses después Matt le comunlco
1 2ruscia Gque se sentia vivo otra vez gracias al tratam:ento con él.

5.3 Modelos Psicoanaliticos

Luplanche y Pontalis (197 1) definen el psicoanalisis como:

1) un método de investigacibn que consiste esencialmente en evidenciar la
significacion inconsciente de la palabras, actos y producciones imaginarias del

w
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individuo. Este método se basa principalmente en las asociaciones libres del sujeto,
que garantizan la validez de la interpretacion. La interpretacion psicoanalitica
puede extenderse a Jlas producciones humanas de las que se dispone de
asociaciones.

2) un meétodo psicoterapéutico basado en la investigacion y caracterizado por la
interpretacicon controlada de la resistencia, de la transferencia y del deseo.

3) Un conjunto de teorias psicologicas y psicopatolégicas en las que se sistematizan
los datos aportados por el método psicoanalitico de investigacion y tratamiento.

7 ara poder trabajar con los mecanismos conflictivos que subyacen a la formacion de
sa1tomas. es necesario colocar al sujeto en una situacién determinada que favorezca el

~rgumiento de la situacion analitica. Esta situacion comienza a delimitarse con el

ctavtecymiento de un contrato analitico en el que se configura el encuadre externo de la
~auacion. Este contrato debe especificar la frecuencia de las sesiones, la duracién (de 45 a
~.Z mun), lugar, honorarios y su forma de pago. la ausencia de relacidon paciente-terapeuta
:ra del escenario analitico. incompatibilidad con otros tratamientos simultaneos y
riodos de vacaciones (Feixas y Miro, 1993).

L. s pacientes en la situacion analitica deben atenerse a la regla de la asociacion libre. El
actente debe hablar de los que se le ocurra, sin importar que le pueda parecer absurdo o
Uetorrecto. junto con los sentimientos y emociones que pueda experimentar,

analista debe sujetarse a la regla de abstinencia. que indica que no debe satisfacer las
mandas del paciente. ni desempenar los papeles que éste intente imponeerle. El
alista deve evitar tener influencia personai sobre el paciente, pues su funcidon es la de
lejar lo que el sujeto proyecta. La otra regla es la de mantener una atencion flotante, en
11ofque no se privilegia ningun sector del material que lleva a la sesion el paciente, pues
++io el material es igual de importante (Feixas y Mird. 1983).

6.3.1 Ilmaginacion Afectiva Guiada

iZwte es un método surgido del psicoanalisis y su principal objetivo es predominantemente
ajuste de la dinamica patoldgica. Es un tratamiento a corto plazo (aproximadamente 30

-siones). por lo que no pretende reestructurar la personalidad de los pacientes, como el

iosicoanalisis (Leuner, 1981).

‘ecuado para un amplic rango de personas que no han experimentado una terapia que
~=scubre conflictos y para pacientes fuertemente intelectualizados. También es aplicable
1 personas que no estan acostumbradas a usar la introspecciéon (Leuner, 1981). En nifios
: puede utilizar como complemento de la terapia de juego (Leuner, 1869).

E‘ GAl (Guided Affective Imagery o también llamado Método de la Fantasia Catatimica) es

sté contraindicado para casos cronicos complicados o en neurosis arraigadas en el
wracter de la persona. en casos borderline y en pacientes depresivos inestables con un
-0 debil (Leuner, 1981).
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£ primer paso para aplicar el tratamiento. consiste en relajar al paciente. Leuner (1981)
rarcomienda el entrenamiento autdgeno para que el paciente aprenda a relajarse. El estado
<122 relajacion conduce a un estado de absorcion.

t2ego se le sugiere al paciente una imagen inicial, a menos que surja espontaneamente
wuna en el. El paciente debe ir describiendo la imagen para que el terapeuta pueda hacer
s.5 intervenciones (Leuner, 1881).

Zjemplo (tomado de Leuner. 1969)

na estudiante de 11 afnos, ilse. presentaba un sintoma que consistia en una acentuada
oia a los puentes la cual existia desde hacia tres anos. Trabajé cuatro meses con el
-itrenamiento autodgeno, sin mejorias. En la primera sesion del tratamiento con la Fantasia
catatimica. la terapeuta sugirio a llse explorar et prado. Alli encontrd pronto un pequeno
arrovo. Al principio la terapeuta habia intentado que lise imaginase un puente pero no lo
' aro. La na no era capaz de saltar el pequeno arroyo en su fantasia., permanecia
suniaa por la angustia. En la siguiente sesion se buscé un arroyo muy superficial y se le
i 10 a llse gque lo atravesara vadeandolo. Esto lo logré sin dificultades. En la tercera
-;10n habia en el mismo arroyo algunas piedras muy voluminosas, con cuya ayuda pudo
iravesar la corriente de agua en forma mas comoda y alcanzar la orilla. En la cuarta
-rs10n se INvitd a llse a que buscara, en el Mismo arroyo. un puente para pasar por encima
- el. Despues de algunas resistencias. finalmente fue hallado tal puente. pero estaba
uado todavia por dentro del agua y tenia una barandilla. Asi pues la nifia pasod
sjandose los pies. En la quinta y ultima sesion se consiguid encontrar un verdadero
c2ntecito con barandilla por encima del arroyo. que la paciente atraveso pasando a la
.ira orilla. Dos dias después su madre llamo espontaneamente a la terapeuta: por fin
“tsia desaparecido el espantoso miedo a l0s puentes. llse atravesaba espontaneamente y
r completamente liberada. cada uno de los numerosos puentes de la ciudad, cosa que en

;do alguno hubiera sido capaz de hacer en los afos anteriores. Un afo después. |a fobia
' nabia vuelto a surgir.

€.3.2 Historietas de Fantasia en la Psicoterapia Infantil

sta es una técnica que se utiliza dentro del proceso terapéutico en ciertos momentos en
i2 tas condiciones son favorables (Merian, 1969).

«.nsiste en que el nifo construya una historia, con un tema que él elige o que el terapeuta

o sugiere. La forma en que el terapeuta ayuda a verbalizar las fantasias del nifio es
‘1ciendo preguntas para conocer queé tipo de ideas relaciona el nifio con sus producciones
1Dujos u otros trabajos manuales).

-+ actitud terapeéutica esta orientada por una parte por el método no directivo, pero
t:mbien trabaja con las categorias psicoanaliticas de transferencia y resistencia. En la
edida en que cualquier comunicacion del nifno muestre una evolucion terapéutica, el
t-rapeuta se comporta de acuerdo al método no interpretativo, entendiendo por
nterpretacion la apelacion directa a una excitacion inconsciente. Pero si el concepto de
arpretacion se amplia para designar también cualquier intervencién sobre el juego
taamico de fuerzas que desplace el equilibrio a favor de o reprimido, tambien se hacen
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interpretaciones en el llamado juego no interpretativo. Las preguntas y sugerencias del
wrrapeuta © su forma de conducirse como companero de juegos, actuan como
mtarpretaciones (Merian., 1969).

Ejemplo (tomado de Merian, 1969).

Trudi. de 14 anos, presenta trastornos agudos del suefio, que afectan tanto a la nifia como

i toda la familia. Trudi es una nida ordenada. con buenas calificaciones en la escuela. Sin

-:mbargo. siente celos de su hermano menor, que es mas desordenada y con malas

calficaciones. pero que s mas sociable que ella. Su madre presenta brotes psicoticos, y

. momento de iniciar la terapia, ella esta hospitalizada. Trudi se siente culpable por la

atermedad de su madre. Sus celos se intensifican porque su hermano comienza a llevar
w2nas notas de la escuela.

s lo largo del tratamiento. Trudi se muestra muy reservada y habla muy poco. En una
sion Trudi elige dos cabezas de polichinela: la bruja y Gaspar. Después de varias
sasiones en las que Trudi no quiere hablar sobre los mufecos, accede a inventar una
ivstoria para cada figura.

a) Biografia de |a Bruja.

—. bruja viene de la Selva Negra de Alemania, no se sabe qué edad tiene exactamente.
, ro tiene mas de 100 afos. La gente dice que han desaparecido algunos nifos, o mejor
N0, algunos perros y gatos. La bruja los engancha delante de una carreta y viaja por el
.osqgue. Effla vive en el bosque, pero no se puede llegar a su cabana. porque hay duendes.
C.asi nunca se le ve, le dan cualquier nombre: Desgracia. Se porta bien con los animales.
:x2ro cuando tiene hambre los hace sacrificar. Maltrata a los nifios y les pega, como a sus
c¢rnados, y cuando le parece los mata.

Paro tiene a una nifna a la que nunca le ha hecho nada. Es aplicada y por ello la preferida.
L.i nina es buena porque tiene miedo. Los otros niflos mueren porque les da demasiado
1:HCo de comer. pero a ésta ie da algo mas. Esta ahi desde pequena y no sabe nada mas.
- bruja no sabe lo que pasara cuando se haga mayor. pero no puede dejarla marchar
. ‘gue la delataria. Debe quedarse ahi hasta que muera. La nifia no se convertird en
@, y sila bruja muere ella quedara libre. La bruja echa los cadaveres de los nifios a un
ujero. pero como no se puede llegar a su casa no se le puede castigar. La bruja le tiene
suedo a las personas mayores, busca a los débiles porque solo a ellos los puede
Atormentar. Se espera que la bruja no viva mucho tiempo mas.

'

h) Biografia de Gaspar
£s un nifo de 9 © 10 anos que forma parte de una pandilla. La pandilla ha querido llegar a
L. casa de la bruja. Uno de ello cayd al agujero y no se ha sabido nada de él. Gaspar es
muy astuto y por eso es el jefe de la pandiilla. Una vez se burld de un gendarme. Con una
yuena pistola estuvo disparando algunos cartuchos, el gendarme intentd detenerlo, pero
1spar escapo. Luego fingid que se lastimd un pie y se dejo atrapar por el gendarme. Le
o que no metiera ta mano en su bolsillo, pero el gendarme no le hizo aso. Dentro del
olsillo, Gaspar tenia excremento de vaca, y el gendarme se ensucio. pero no pudo decir
:1ada porque Gaspar le habia advertido. En su casa molesta a sus hermanas y en la
2Scuela es igual de travieso. Su madre no puede controlarlo, sélo frente a su padre se
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contiene un poco, porque €l sile pega. Las hermanas son mas educadas, pero Gaspar ya
«sta portandose mejor.

spués de ésta sesion, Trudi dejo de presentar los trastornos que habian sido el motivo
onsulta, . .

$.3.3 Tratamiento de los Deficits de 1a Estructura del Self

Viold (1990) propone que el uso de la imaginacion es eficaz para reparar déficits en la
<structura del self. El objetivo es internalizar las figuras que necesita el self para funcionar
-wiecuadamente. Las imagenes funcionan como objetos transicionales que promueven el
sarroilo del self.

tjemplo (tomado de Gold, 1990)

» hombre joven pasa la mayor parte del tiempo en terapia sentado. quieto, sin responder,
-wcapaz de hablar espontaneamente o de contestar con mas que frases breves. Después

: muchas sesiones, pudo decir que a veces, mientras se sienta, inmovil, se ve a si mismo
<Y un cuarto gris y vacio. el cual ligaba con el estado de su vida interna. El terapeuta le
»uGirid que tal vez seria bueno amueblar y decorar dicho cuarto. El paciente aceptd y
<urante varias sesiones se dedico a darle vida a ese cuarto vacio.

Frmero afadia solo un mueble o un cuadro o un adorno. Cuando estos objetos formaban
i rrmanentemente parte de este cuarto, el paciente elegia otro. Después de algunos
eses el cuarto quedo totalmente amueblado y decorado. El paciente reportd que la
.agen modificada despertd en él afectos y sentimientos de vitalidad y energia,
sisttuyendo la vacuidad y el aislamiento de su visidon original. También dijo que era capaz
¢ generar esta imagen siempre que su interaccion con otra persona lo ponia ansioso, y
;.2 esta habilidad habia reducido drasticamente su aislamiento interpersonal. Al comentar

modo en el que habia elegido decorar su cuarto. dijo que se habia basado en la
+:coracion det consultorio y de otros cuartos en los que habia pasado buenos momentos,
i or ejemplo. el cuarto de un amigo de la infancia y el de un tio,

i.a fase final del tratamiento consistio’ en incluir gente dentro del cuarto. con la que el
ciente interactuaba con placer y comodidad. Mientras esta imagen se desarrollaba, el
ciente reportd que sus relaciones reales con ofras personas se habian incrementado en
cuencia y en el goce gque le proporcionaban y que se habia vuelto emocionalmente mas
inDeEno.

Zuando la imagen se volvio de muchos colores y llena de objetos y de sefales de vida
~uimana, el paciente fue capaz de hablar al terapeuta y a otras personas. Como resultado
I uso de su imagen de! cuarto vacio, surgid gradualmente la conciencia de su propia
-talidad y espotaneidad y ésta fue objeto de ulterior exploracion.
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5.3.4 La lmaginacion dentro del curso de un tratamiento psicodinamico

uso de la imaginaciéon puede integrarse dentro del contexto de la terapia psicoanalitica
tradicional. A continuacion presentaré un caso reportado por Ogden (2001) en el que el
r=curso de la imaginacion tuvo un papel importante, aun cuando su uso no fue planeado,
1Mo que surgio espontaneamente.

~ra un abogado exitoso de 38 afios de edad. El motivo de consulta inicial fue que sentia
iue se desvanecia como persona, y lo gque mas lo perturbaba era que parecia que cada
.2 leimportaba menos. S sufrid abuso sexual durante 2 ¢ 3 afos, que empezaron cuando

tenia 3 & 4. S recuerda que un vecino, "amigo de la familia”, lo llevaba al garage, lo
. rinconaba en una esquina y comenzaba a acariciarte los genitales. S nunca habia
..urncto verse como una victima. Cuando se identifico ésta como una actitud defensiva
cado experimentar la enorme verglienza que sintid, o mismo que la excitacion sexual, el

terror. la irrealidad y la confusion que también experimento.

Su padre constantemente estaba de viaje y su madre estaba permanentemente deprimida
v S siempre se sintio responsable de animar y cuidar a su madre.

L. ) que a continuacion se relata sucedio en el cuarto afio del tratamiento. En una sesién S
iatd un sueno constituido por solo una imagen: una arbol muy grande y amenazante,
..cluso parecia gque podia hablar. S relaciono esta imagen al sentimiento que debid haber
o frente al vecino, quien era enorme  en comparacion con él en la época de los
:us0s. Eso le hizo recordar a Ogden que el dia anterior habia sentido tristeza al ver las
inarcas en su closet de las estaturas de sus hijos en distintas edades. La marca de menor
atura era de apenas 50 6 60 cm y pensd en la absoluta dependencia de un nifio tan
oueno. incluso tuvo sensaciones corporales que acompanaros estos sentimientos.

I la siguiente sesion S llegd enojado con un conductor que se habia detenido en medio
un cruce y provocd una congestion vial, pues no supc si Mmoverse para atras o para
: ante. asi gue no se Movid hacia ningun lado. Ogden decidid no hacer la interpretacién

- esto. en la que S es sentia inefectivo lo mismo que consideraba a Ogden impotente e
‘tecuvo como terapeuta. S se defendia de sus sentimientos de indefension y confusién.
‘;den evocao entonces sensaciones de confusion y agobio. Ogden le recordo a S que éste
+ habia mencionado antes que sentia que &l lo presionaba mucho para experimentar los
itmientos asociados con el abuso y con su sensacion de ser un nifio abandonado.
sden le dijo que también ese dia podria estar enojado con &l por ponerio nuevamente en
a "posicion”. Al momento de decirle esto, Ogden se percatdo que posicion podia denotar
.17 situacion lo mismo que una posicion corporal de sometimiento. S se alteré mucho, se
novia en el divan tratando de encontrar alivio a su dolor fisico. S se sentdé y se tomd la
sneza con las manos. Dijo que tenia miedo de volverse loco y no recuperarse nunca y
1110 ¢e anclarse en la realidad, diciendo con voz fuerte: "Esta es una ventana, esa es una
< inta, esa es una alfombra”™. Nuevamente dijo que tenia miedo de volverse loco y Ogden
0 "No dejaré que eso suceda”™ S se recostd mientras Ogden le decia * Imagina cémo
rbiera sido si tu, a tu edad actual, fueras llevado sin advertencia a una esquina por un
noembre tan grande como un arbol y que €l acariciara tus genitales, y tu no tuvieras
guna razon para pensar que eso no se repetiria una y otra vez por el resto de tu vida, vy,
ademas. te prohibiera contarle a alguien. Eso es mas de lo que cualquier nifio u hombre

s
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puede soportar’. Entonces S se relajo visiblemente en el divan. Dijo que sentia tranquilidad
-1 su cabeza y armonia en su cuerpo. Ogden dijo que quiza era como si lo que tenia en su
caseza hubiera sido descargado en su cuerpo (haciendo una analogia con las

mputadoras). "Si"., dijo S y rid. "pero al descargarlo cambio”. A partir de ese momento S

ppud0 sentir su cuerpo como verdaderamente suyo en vez de algo que le causaba
-ialestar,

ol
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CAPITULO 7. ANALISIS DEL PAPEL DE LA
IMAGINACION EN LAS TECNICAS
PSICOTERAPEUTICAS
T este capitulo se hara el analisis de la imaginacidon en las técnicas psicoterapéuticas con
-135€ en el marco tedrico. En este analisis se muestra que, como se planted en la hipotesis

- trabajo. ocurren fendmenaos en comunen las distintas técnicas y son las interpretaciones
.i-: estos fendmenos las que varian.

in pnmer lugar se encuentra un analisis de las caracteristicas formales de las técnicas de
Lnaginacion que aparecen en este trabajo. Después se encuentran las aportaciones de las
t:orias revisadas a la comprension de la imaginacion como recurso terapéutico.

7.1 Caracteristicas Formales de las Técnicas

UURACION Podemos afirmar, que la implementacion de la imaginacion en psicoterapia
;uiere de corto tiempo, desde una o dos sesiones. suficientes para el EMDR, hasta 30 o
para el Ensueno Dirigido. el GIM o la Imaginacion Afectiva Guiada. Las aproximaciones
ncuctuales son las que requieren de un menor nimero de sesiones, aungue esto no es
--.clusivo de tas técnicas de imaginacion, pues los tratamientos conductuales suelen ser
15 breves que los humanistas y los psicodinamicos. En donde es mas notoria la
r.ravedad del tiempo requerido para la cura es en las técnicas psicoanaliticas. cuyos
;:roCcesos terapeuticos se caracterizan por su prolongada duracion. Asi, podemos observar
riue en el caso relatado por Ogden (2001) a pesar de llevar cuatro anos el tratamiento, en
i sesidon en la que aparece una imagen vivida arroja resultados muy benéficos para el
ciente. Desde luego. que estos resultados no se deben exclusivamente a la escena
ginada. sino a todo un trabajo analitico previo. pero que si es acelerado o catalizado
¢icna escena. Lo mismo ocurre en el caso de Jim. referido por Shorr (2001). en el que
3 ANOS de trabajo. logran su culminaciéon por medio de situaciones imaginarias en las
=l terapeuta orienta la imaginacidn del paciente. Algo similar ocurre en .el caso
. rsentado por Merian (1969), en el que la creacion de una historia para dos personajes
-1: fantasia” le permiten hablar simbodlicamente de dos personas importantes en la vida de
i paciente, su hermano y su madre, y concluir con la terapia. La brevedad de los
rratamientos es un punto a favor de estas técnicas.

~PLICABILIDAD. Los meétodos basados en la imaginacion pueden ser usados tanto en
0S8 como en adultos. Nifios desde cuatro o cinco afnos son capaces de formar imagenes.
2 utlizan los personajes de que dispone su mundo interno. tanto en las técnicas

ctuctuales como en las psicodinamicas. Para este estudio no se encontraron ejemplos,
 reterencias de aplicacion de técnicas humanistas con nifos. El Ensuefio Dirigido si se ha
mzado en nifos, pero con un enfoque psicoanalitico (ver Fabre, 1973). Decir que el
wratamiento de nifos debe basarse en las cogniciones y fantasias que ya posee, pareceria
micar que esto no es valido para los adultos o al menos no necesariamente valido. Sin
ambargo. es obvio, que también debe basarse el tratamiento de adultos en sus
sagniciones vy fantasias., pues el terapeuta no puede imponerie al paciente imagenes
ae2nas a el. La verdadera diferencia entre adultos y nifios, es_gue undo interno de
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unos y otros varia en amplitud, debido, Idgicamente, a que 10s adultos disponen de mas
raperiencias que constituyen su mundo interno. y esto es lo que se debe tener presente.

SLICACION. Con excepcidn de la Terapia de Psico-lmaginacion, los métodos
sentados estan pensados para ser utilizados individualmente. En buena parte esto se
e o las teorias de las que se derivan. La Terapia de Pico-Imaginacion parte de un
rdelo teonco. en el que “los otros” desempenan un papel importante en los conflictos de
» mdividuos. por lo que una terapia grupal se adapta perfectamente con este modelo.
i, Jum es antmado e impulsado por sus compafnieros y por el terapeuta a expulsar de su
2rpo a su madre. Esto no significa que el resto de los metodos no tomen en cuenta la
i irte interpersonal de la problematica del paciente. sino que enfatizan la parte de la
-penencia subjetiva de esas relaciones con “los otros”. Queda de manifiesto que la
nginacion puede ser empleada de manera grupal, y no por ser un [enguaje tan personal,
cesarnamente requiera de una terapia individual.

r o otra parte las técnicas de imaginacion pueden usarse como meétodo Unico de

Fhramiento o0 puede ser complementada con otras técnicas o ser el complemento en un
ruamiento. La imaginacion Emotiva. el EMDR, el Condicionamiento Encubierto. la Terapia
wdetica. el Ensuerio Dirigido y la Imaginacion Afectiva Guiada, suelen ser tratamientos por
mismos, que no requieren de otro tipo de intervenciones psicoterapéeuticas. Por su parte
Terapia Implosiva. cuando es posible. es acompafiada de la exposicién en vivo. La
‘apia de Psico-Imaginacion, como ya vimos, puede complementar una terapia grupal, el
ha sido utlizada como complemento de un tratamiento psicodinamico, o combinado
N recnicas gestalticas y de improvisacion musical (ver Moffit, 1991). La técnica propuesta
r Gold (1990) para reparar las deficiencias det self es un complemento a la terapia
sicoanahuca. y la de Merian (1969) para la terapia de juego. La escena propuesta por
-wden (2001) a su paciente también es un complemento. necesario en ese proceso, a la
wrrapra analitica. Incluso el EMDR ha formado parte de un tratamiento dinamico (ver
Sthapiro. 2001). En estas combinaciones esta presente una vision ecléctica de las teorias
p»sicologicas. Esto es senal de una tendencia a integrar teorias que en otro tiempo fueron
< nsideradas diamentralmente opuestas. principalmente conductismo y psicoanalisis.

7.2 Las imagenes Mentales

is mnmvestigaciones acerca de las representaciones mentales analdgicas. es decir
mmagenes mentales, indican que éstas funcionan de manera similar a la percepcidn, y que
. 2structura es semejante a la de las imagenes preceptuales. En la practica clinica todos

s1os resultados son corroborados. Desoille (1973, 1971) pide a sus pacientes una
Hescnpcion detallada del lugar en el que se llevan a cabo las acciones del ensuefo
rigido. para asi poder orientarlos. Lo mismo se hace en el método de Leuner (1969,
11843), en el GIM, en la Psicoterapia Eidética y en la Implosiva. En otros métodos, los
alles de la imagen vienen del terapeuta, como en el Condicionamiento Encubierto,
DR, Imaginacion Emotiva o Psico-Imaginacion. En las investigaciones de la Psicologia
anitiva se encuentra el fundamento experimental de la imaginaciéon y valida su uso en

TESIS NN .
FALLA DE GalEN

D9




Analisis de la Inaginacion como Recurso Psicoterupéutico

L.s imagenes son tomadas como si fueran reales por los pacientes, es decir, no hay una

iterenciacion radical entre los estimulos externos y los internos, pues los unos son tan

1rales como los otros. Desde luego que el paciente tiene conciencia que los estimulos que

32 le presentan en la imaginacion son generados por ellos mismos, y esto hace que sea

totalmente distinto de una alucinacion. A este fenomeno se le llama absorcion (ver Roche y

i..:Conkey. 1990. y Tellegen y Atkinson, 1974). La absorcion queda de manifiesto en todas
3 tecnicas de imaginacion, y es la condicion basica para su empleo.

7.3 Las Teorias Conductuales

~.dea de que el estimulo condicionado evoca la imagen del estimulo incondicionado vy es
a1 imagen la verdadera causante de la respuesta incondicionada (King, 1973), también
confirmada en 1as técnicas terapéuticos, y esta es una premisa muy importante para las
t2enicas conductuales. Esta idea contradice la postura de Sartre (1940) para quien las
(ingenes mentates son un fendmeno residual de la conciencia y no pueden ser ta causa
»ngun otro fenomeno. Segun Sartre (1940) las reacciones que experimentamos frente
as imagenes mentales son producto del conocimiento abstracto con el que se forman
1as imagenes, es decir. la imagen que generamos de una serpiente venenosa no e€s la
no causa temor, sino el conocimiento que tenemos de que esa serpiente puede
rdernos v matarnos. Entonces es el conocimiento que esta involucrado en la generacion
la 1imagen la que nos afecta. mas que ia imagen misma. Sin embargo, este mimo
ybtema puede plantearse a la percepcidn, pues si ve€mos un serpiente sentimos miedo,
ro solo porque sabemos que pone en riesgo nuestra seguridad. Por lo tanto lo que
=rcxo|mos tampoco puede producir efecto en nosotros. |6 mismo que lo que |magvnamos
Mo podemos ver, este argumento conduciria a negar el valor causal de ta percepcion.
sde luego. que por percepcion no me refiero a una serie de estimulos fisicos que
an los sentidos. sino a la forma en que esos estimulos son aprehendidos. Es decir,
1N estos estimulos internos o externos hay una forma en que cada persona los percibe,
s aprenende. La imaginacion. entonces toma el papel de autopercepcion. de
raloconocimiento. tan importante como el conocimiento de la realidad externa.

~=i. =l nifo de Jackson y King (1981, en King et al. 1998) puede eliminar. o al menos
s:lugir su respuesta de miedo a la oscuridad con la ayuda de otra imagen que le
proporciona seguridad. La incompatibilidad del miedo con la seguridad que obtiene con la
r2sencia imaginaria de Batman, hacen que ese miedo no pueda experimentarse. En la
-rapia Implosiva y en el ENMDR la repeticion constante de una imagen que desencadena
.+ raspuesta incondicionada provoca la extincion de ésta, o en otros términos. la
abituacion del sujeto a la imagen. de tal forma que tras las repeticiones la imagen es
rnlevante para el sujeto. Lo mismo podria decirse del caso que describe Ogden (2001), el
ii/i0 que siente el paciente es consecuencia de una desensibilizacion hacia el abuso

:<ual de que fue objeto en su nifez. Aunque innegable, esta explicacién me parece
completa. no solo para el proceso analitico referido por Ogden, sino para las técnicas
ssnductuales. En el caso de Jackson y King (1981. en King et al, 1998) no sdlo es la
mibicion reciproca la que tiene lugar, sino también un cambio en la forma en la que
«><pernmenta la oscuridad el nifo. £l nifio no tenia miedo a la oscuridad en si misma, sino a
“jue puede haber en ella y que no puede ver. Desde luego entran en juego fantasias del
110, de cuales son los peligros que pueden esconderse en la oscuridad. Pero estas
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nusmas fantasias pueden revertirse para erradicar el temor, asi, incorporando a Batman.,
thraroe infantil que actua preferentemente al abrigo de la oscuridad. cambia el miedo en
unaad. Lo que equivale a que el nifio puede aprender que ia oscuridad no solo, o no
:cesariamente, esconde cosas que lo pueden danar. sino también, seres que lo pueden
ateger. Que sea ilogico pensar que hay cosas en la oscuridad diferentes a las que hay
1a luz en un mismo lugar es cierto. pero que los afectos y emociones no siguen la logica
nbién es cierto, asi que no se puede convencer a nadie, nifo o adulto, con argumentos

1Hcos que su emocion o afecto es incorrecto. pero si se respeta el funcionamiento propio
o las emociones, como en este caso, si es posible un cambio.

i . teoria Bioinformaciona! propone dos elementos asociados a las imagenes, que son un
.atron de respuesta somatico y un concepto de significado y que juntos constituyen la red
1> 2mociones que en terapia se intenta modificar. Considero que el valor de esta teoria
racnca en anadir a las respuestas fisiologicas un significado gue tambien se modifica cada
Lz que esta red de emociones es activada. Es decir, esta teoria trata de superar las

nacilones de las explicaciones derivadas del condicionamiento clasico que sefalé
antenormente. En todos los casos que fueron presentados en la seccidn anterior aparecen
ambos tipos de modificaciones como consecuencia de las imagenes que visualizan los
pacientes, a mivel fisiologico pero también en el terreno del significado.

.n respecto a la Terapia Implosiva, la habituacion a un estimulo, o la extincion de una
«spuesta. como explicacion, como ya he mencionado., me parecen demasiado pobres.
.ure todo cuando tomamos en cuenta que el estimulo son recuerdos de experiencias
umatcas. por ejemplo, de combates en una guerra. y gue la respuesta es el temor.
saallas y angustia ante esas escenas. como en el reporte de Keane et al (1989).

Juién podria habituarse a recuerdos tales. en donde mueren compaferos y amigos?
t-abituacion sugiere la idea de hacerse indiferente. a no tomar en cuenta. casi a ignorar
.10, Parece muy dificil que alguien pueda habituarse a tales recuerdos. Lo que sucede en
-:3ta terapia. segun mi punto de vista es un enfrentamiento con los propios recuerdos que
mterneren en la vida del paciente. Pero al enfrentarlos, no hay solo una desensibilizacion
producto de la repeticidon, sino ademas un cambio en los recuerdos mismos. tai vez la
+-taboracion de un significado distinto que hace mas manejables tales recuerdos. Pues en
“sua repeticion. hay una reelaboracidon de la experiencia, que permite al paciente integraria
resto de sus experiencias. Desensibilizacion y reelaboracion van de la mano, o mejor
o. son dos aspectos de un solo fenémeno, que ocurre en todas las técnicas. que
212 conaucir a ta cura.

L 1 idea de reelaboracion de la experiencia esta presente en el EMDR, pero con el nombre
. reprocesamiento. Aqui el reprocesamiento o reelaboracidon de la experiencia es un
etivo explicito de la técnica. Quiza esta sea la diferencia sustancial con la terapia
slosiva., mas que lo movimientos oculares, cuya funcidn no esta clara. El
srocesamiento es muy definido, el paciente decide cdmao quiere visualizar una escena y
;& una afirmacion. Esta afirmacion se repite cuando la imagen es mas intensa, pues al

irecer este es el momento idoneo para introducirta. El ejemplo incluido para ilustrar esta
--.rica en la seccidn anterior (Carlson et al, 1996) fue acerca de un caso parecido al que

;s nciuyo en la Terapia tmplosiva. Parece mas efectivo el EMDR, a mi juicio, debido a la

«inicion deseada. que funciona como una sugestién hecha en estado hipndtico, pues el
i.iclente logra asimilarla de forma muy rapida. Para explicar este fendmeno, seria
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1nacesario investigar sobre la imaginacidn y el estado de conciencia que provoca. La forma
n que funcionan los estados alterados de conciencia indicaria el por qué una afirmacion
netida al y por el paciente mientras imagina una escena importante en su vida puede ser
asamilada. En cualquier caso. este método se basa no sodlo en la desensibilizacion, sino en
. reprocesamiento del significado de una experiencia traumatica.

S nea de que los estimulos imaginados actuan como los estimulos externos (Dadds et al,
J7) cobra su mayor expresion en las técnicas del Condicionamiento Encubierto. pues
s estas técnicas implementan las contingencias solo en la imaginacion de los
«wrentes. La efectividad de dichas técnicas es una muestra de la relevancia de la
sragmacidn de las personas. El mérito de Cautela (en Raich, 1995) es reconocer que la
anaginacion es parte de la realidad del individuo. En el ejemplo de exhibicionismo que
c-rsentamos. el paciente imagina una mujer sola. lo cual generalmente lo incita a exhibirse
snudo. pero en su imaginacion e! paciente experimenta nauseas ante su deseo de
-.miirse. es decir, las nauseas son un castigo positivo a su intencion de exhibirse. Asi
2. el se aleja de la mujer y al alejarse desaparecen las nauseas. esta desaparicion
- nsuwuye un reforzador negativo. pues desaparece el castigo. En otras ocasiones, el
woente imagina que evita acercarse a la mujer antes de experimentar las nauseas,
rrando su conducta de evitacidon. El tratamiento dio buenos resultados. Si el
©ramiento solo utilizo estimulos generados por el propio paciente, ¢ por que tiene efectos
1 el comportamiento observable del paciente? El paciente bien pudo haber pensado que
1stigos y reforzadores sélo podian ocurrir en su imaginacion, y continuar con su conducta
tyabitual. De hecho eso es lo que indicaria el sentido comdn, sin embargo no sucede asi.
i. 1 razon puede ser que, aunque el sujeto vivid esas contingencias sdlo en su imaginacion,
.mportante es que las “vivid", las experimento verdaderamente y. por o tanto, aprendio
-- =llas. Pero aprender., no solo implica prever consecuencias., sino que esas
.nsecuencias pueden cambiar el significado de una conducta para el sujeto.

.- parecer. las técnicas conductuales, no son tan conductuales como quisieran los
.nductistas. sino que hay siempre implicada un vivencia subjetiva de cada sujeto que no
.2 cdebe perder de vista.

~]

.4 La lmaginacion Creativa

15 contribuciones de Piaget (1959), Ribot (1908) y Vigotsky (2000) son de gran utilidad
:ra conceptualizar to que sucede en las diversas técnicas terapéuticas. Las conductas de
unaginacion son conductas de asimilacion pura, como llama Piaget a las conductas que

scan madificar el mundo para beneficio personal, en lugar de adaptarse pasivamente a

mundo ya establecido e inmutable. El desarrollio de ta imaginacidon en terapia, si bien no
wditica el mundo externo, si modifica la constitucion del mundo interno, por medio de su
-«nloracion y, podriamos decir, de su conquista. Boden (1991) le llama a este fenédmeno
nrodificacion de los mapas mentales, en la cual el conocimiento implicito se hace explicito.
Zto permite que la conductas rigida, casi automatica pueda hacerse flexible, y donde solo
trapia una posibilidad, haya muchas alternativas. El factor intetectual y el emocional que
.ropone Ribot sin duda se manifiestan en terapia. donde elementos de la experiencia son

~ociaaos y asociados de formas novedosas para el individuo y las emociones son el
:.cleo que aglutina imagenes. es decir, |las imagenes se van agrupando de acuerdo a la
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sieclividad con que estan cargadas, lo que Vigotsky llama Ley del Signo Emocional. Esto
i podemos observar quiza con mayor claridad en el caso de Maria Clotilde (Desoille,
171y y el de NMatt (Bruscia, 1991).

7.5 Fenomenologia y Humanismo

— - que se refiere a las ideas provenientes del humanismo. encuentran su mayor valor en la
: -cnica del Ensueno Dirigido. el GIM y las Historias de Fantasia, pues es en estas técnicas
+1onde el paciente se encuentra en mayor libertad de dejarse llevar por su imaginacion.
.2 ia imaginacién es la precursor de una nueva existencia (Bachelard, 1957), o un
r “mpimiento con los esquemas o patrones de conducta (Chateau, 1971), resulta evidente
< 2 caso de Matt (Bruscia. 1991) cuando comprende que aun esta vivo y no esta
wrovechando et tiempo que le queda. Pero para llegar a este punto, primero tuvo que
enirentar sus sentimientos de abandono y de verguenza por las miultiples violaciones de
1w fue victima. La concepcidon de la imaginacion de Mairieu (1967) tambien es aplicable a
1as tecnicas. El paciente no sabe a donde lo conduciran las imagenes y escenas que se
: presentan durante la sesién, le interesa descubrir una realidad interna, su realidad
nterna, su verdad. Malrieu (1967) habla. por ejemplo, de que al principio de la creacion
artistica esta una duda. una pregunta, que constituye el tema que aparecera en el
trINscurso de la creacion. En los pacientes ademas esta presente la angustia y los
~:tomas que dificultan la existencia de las persconas. El desarrollo de su imaginacion

~Mpre estara relacionado con sus conflictos, que a fin de cuentas constituyen su realidad
. wtGuica. En todos los personajes de Maria Clotilde (Desoille, 1973) esta presente una
i@ de ella misma. una vivencia, y la forma en que estos personajes se relacionan es el
.o rettejo de sus conflictos. En el caso de Trudi (Merian., 1969). las biografias que crea
- ITa sus personajes. también son un ejemplo de la creatividad al servicio de! proceso
apeutico. Trudi no sabe a donde la va a llevar su narracion, no tiene un plan
ieteérminado. sin embargo, su realidad se va imponiendo conforme transcurre su historia, y
1 conocimiento de su realidad le permite manejaria y hacer inutiles sus sintomas. por lo
-2 2stos desaparecen.

-+ creatividad. sin embargo. no esta ausente en el resto de las técnicas. En la Imaginacioén
mouva (Jackson y King, 1981en King et al. 1998), la inclusion de Batman en la oscuridad
irara que el nino deje de sentir miedo ante ella, es un acto creativo, que aunque nace del
ccrapeuta, el nino lo entiende y lo hace suyo. En el caso de Gold (1990) ocurre 1o mismo. el
iitiente crea un cuarto amueblado y decorado a partir de un cuarto vacio. y luego lo llena
(1 otras personas, es decir, lo llena de vida. Esta imagen del cuarto vacio constituia una
sesion para el paciente, y de su caracter obsesivo surge la capacidad de la imagen
jrra ser utilizada como un factor activo de la cura analitica. En el resto de las técnicas
Lymbien es importante la creatividad. En la Terapia de Psico-Imaginacidn y la Terapia
iZ:detica. también podemos hablar de una forma creativa de resolver sus problemas.

- 2xplicacion de las imagenes eidéticas (Ahsen, 1984, 1993), es muy parecida a lo que
.t nemos comentado acerca los modelos conductuales, al sefalar que los fenémenos de
r3ensibilizacion, extincion y habituacion ofrecen una explicacion incompleta para la cura
sicoterapeutica, si no se le afade la reelaboracidn de una experiencia, el nuevo
snificado que ésta adquiere, incluso parece la misma explicacion que la de la Teoria
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Bioinformacional. pero con una nomenclatura diferente. Asi. Ahsen (1984, 1993) senata
fue la imagen (eidética) forma una unidad junto con las respuestas somaticas y el sentido
asociado a ellas (Informacidon de estimulos, informacion de respuesta y concepto de
unificado en la teoria Biocinformacional). En la Terapia Eidética, el patron de respuestas
-amMAticas que se presenta junto a una imagen angustiante pasa por un proceso de
:sensibilizacion. pero lo principal es el nuevo significado que debe adquirir dicha imagen.
. S (Sheik y Joradan, 2001) logra liberarse del remordimiento de no haber acompaniado a
mndre 2n sus ultimos momentos de vida, al imaginarta hablandole y dandole animos
ira salir aaelante. La imagen de su madre muriendo cambia por otra, en la que lo alienta.

s imagenes eidéticas son también las imagenes con las que se trabaja en la Terapia
anplosiva v en el ENMDR. aunque la primera haga mayor énfasis en el descondicionamiento
un respuesta emocional. En ambos metodos de tratamiento aparecen las imagenes, las
respuestas somaticas y el sentido de la imagen. y todos estos factores son necesarios
;ora alcanzar la cura. Nuevamente tenemos que decir que estos conceptos se pueden

“icar al resto de las técnicas, ya sea que uno u otro elemento asociado a la imagen varie
Cunporntancia de una técnica a otra.

. teona de Dessoille (197 1) contiene un aspecto unico en el resto de las concepciones de
Lo amnagmacion, y éste es el valor que le adjudica a los desplazamientos en el espacio
inaginario en sentido vertical. La idea de que los movimientos ascendentes son los
principales causantes de la recuperacion en el Ensueno Dirigido parece tener, en primera
instancia, una connotacion mistica, y el uso intencionatl de estos movimientos es exclusivo
-t aeste metodo. Sin embargo. a mi juicio, estos movimientos tienen wun valor
: rncipaimente simbolico, y es la terminologia que utiliza Desoille. lo que le confiere esa

. anencia de misticismo al Ensueno Dirigido. Por medio de las ascensiones se simboliza
:unhmacion. como et mismo Desoille lo aclara. Evocar imagenes de las profundidades.
Cinegatamente remite a lo oscuro. tenebroso y frio, que se teme y causa angustia.
L ngirse nacia las alturas, a su vez, remite a la luz, al calor y a lo conocido, Desde este
.10 de vista no resulta nada sorprendente, que el paciente experimente mayor ansiedad
te magenes surgidas ante las sugerencias del terapeuta de visitar la gruta del brujo o la
uja. pues de manera simbdlica, le esta pidiendo al paciente que explore sus temores y
angustias. y cuando |le pide que lleve esas imagenes hacia arriba, permite al paciente
-:ncarar esos temores y angustias en una situacion mas favorable para él. pues sacar tales
snagenes a la luz. a las alturas, puede manejarlas con mayor facilidad. En este sentido.
-r1emos ver en este proceso algo parecido al la inhibicidn reciproca. en la que a una
Gen ansiogena se le opone otra que brinda calma o cualquier otro sentimiento o
-ocon incompatible con la emocion que se desea eliminar. Pero aungue el mismo
“-:saile reconoce los fendmenos relacionados al condicionamiento clasico, estos ocurren
«iomaticamente en el desarrollo libre de la imaginacion junto con la comprension por
i arte del paciente de su realidad. .

7.6 Psicoanalisis
snora revisaremos la teoria psicoanalitica de la fantasia. En primer lugar tenemos que

relernrnos a las sensaciones corporales primigenias que experimenta el recién nacido. Este
1. tlene Manera de procesar su experiencia. pues no dispone aun del lenguaje, asi que
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oeas primeras vivencias somaticas constituyen las bases sobre las que surgira un Yo
:ierencrado del resto del mundo. Estas experiencias primigenias, son las que Mitrani
395) denomina no-mentalizadas, porque no tiene una representacion mental en la
sique. sino que permanecen ligadas al cuerpo. Estas sensaciones somaticas son 1as que
aparecen en todas las tecnicas que revisamos. Lo que hasta ahora hemos llamado
rrsensibilizacion. en estos términos es una experiencia no-mentalizada, que al evocar
taagenes tinalmente logra encontrar un representante en ta psique al cual asociarse, y

ceversa. las imagenes se unen a una respuesta fisiologica. Esta unificacién y su valor en
. zura puede observarse en el caso descrito por Ogden (2001). Tras imaginarse en una
-ruacion similar de abuso sexual a la que vivid en la infancia. el paciente es capaz de unir
« o sintomas somaticos, que tanto lo perturbaban. con la imagen de una experiencia que
..»mpre se habia negado a reconocer y aceptar. Al atreverse a reconocerse como una
Lomma ampotente reexperimenta las sensaciones corporales que debic haber tenido en
-:=as situaciones y descarga el contenido de su mente en su cuerpo. Pero al mismo tiempo
12 sucede esto. ese contenido se transforma y deja de ser tan aterrador e intolerable
ara el paciente. Asi, el valor de las fantasias es que conducen, partiendo de las
srigenes., a formas de experiencia mas primitivas. El paciente en la situacion terapéutica
vuealve capaz de manejar esas sensaciones, porque pueden ser representadas en la
xnte y adquieren significado. Esta es la propuesta de Ahsen (1984, 1993) formulada en
iros terminos. pero donde la imagen tiene componentes somaticos y de significado.

Csignificado de las imagenes y de las respuestas somaticas en psicoanalisis surge de la
iterpretacion del analista principalmente, siempre y cuando esta interpretacion se ajuste a
. jue 2l paciente puede comprender en cierto momento. Aulagnier (1994) deja clara esta
fLncion del analista: la interpretacion es una necesidad de entazar un fendmeno psiquico
Couna causa o Con una representacion causal perteneciente a un tiempo y a un proceso
i lejano que es practicamente imposible encontrarios en su forma “naturail”. Esto lo
»icen las técnicas que emplean la imaginacion. Sobre todo el EMDR, la Terapia Implosiva.
. Psicoterapia Eidetica hacen énfasis en la imporntancia de que las escenas imaginadas
s-:an 1o mas parecidas posible a las experiencias traumaticas que propiciaron el
curgnmiento del malestar en el paciente. Pero en tas técnicas que conceden mayor libertad
a1 desarrollo de la imaginacidn durante las sesiones, aparecen inevitablemente los

«uerdos de experiencias traumaticas, asi Matt (Bruscia. 1991), revive las situaciones de
< slacion de que fue victima durante su infancia y enlaza sus conflictos psiquicos actuales
1 una representacion causal. En el caso presentado por Ogden (2001) sucede algo
.. recido. Por su parte, Jim (Shorr, 2001) también logra enlazar la representacion que tiene
't 5u Madre., aunque en este caso no corresponde a un recuerdo real, No por eso tiene
nrenor validez como representacidn causal. con un dolor de estomago que lo deprime y
e hace que sus logros en las relaciones interpersonales pierdan valor.

valor de las imagenes como primer forma de representacion de que dispone el nifio,
ivrrdura a lo largo de la vida adulta, como senala Aulagnier (1994). A estas primeras
representaciones se asocian los afectos. de ahi que una de las formas en que se asocian
i3 imagenes entre si sea por un afecto en comun (Vigotsky, 2000; Ribot, 1908). Esta
r:lacion perdurable entre imagenes y afectos es lo que le confiere a la imaginacion la
ivacidad para movilizar el dinamismo psiquico de las personas en psicoterapia. o en
alabras de Chateau (1971) para romper o por lo menos aflojar las articulaciones de las
structuras psiquicas implicadas.

v

TESIS CON
FALLA DE NDIOTN




Analisis de la Imaginacion como Recurso Psicoterapéutico

vinnicott (1971) nos ofrece otra gran posibiidad de explicarnos lo que ocurre en las
tecnicas de imaginacion en psicoterapia. La imaginacion, como él mismo lo menciona, es
uil espacio potencial, en el que pueden existir los objetos transicionales que permitan el
arrollo del individuo. Esta vision es igualmente valida para todas las técnicas que
s.omos revisado. En la Imaginacion Emotiva (Jackson y King, 1981), la aparicion de
‘*atman en el cuarto oscuro del niflo, hace que esta escena constituya un objeto

insicional para que el nifo supere su temor a la oscuridad. Lo mismo sucede en el caso

tatado por Gold (1990). La imagen del cuarto vacio. se convierte en un espacio potencial,
i wies permute al paciente amuebiarlo y darle vida poco a poco, en un verdadero esfuerzo
creauvo. El oself verdadero, se manifiesta poco a poco con mayor facilidad en sus
aciones con los demas. Podemos decir, que al principio, el paciente era incapaz de
seugar. y el pnmer logro del terapeuta es precisamente que el paciente empezd a hacerlo. Al
auquinr esta facultad. es cuestion de tiempo para que el paciente logre rescatar su self
Lerraadero.

. uso. en el Condicionamiento Encubierto podemos observar que este espacio potencial
-2 uthzado. Pues es en este espacio. donde el paciente extingue sus conductas de
cwtibiciomismo (Hughes, 1977). Los objetos transicionales son los castigos y recompensas
i.e el paciente imagina ante sus conductas indeseadas y las deseadas. Lo mismo
podemos decir del caso presentado por Leuner (1969). La nina logra superar su temor a
i>asar por los puentes en su imaginacion. en su espacio potencial.

* 1 hemos revisado el papel de la imaginacion en el arte desde distintos enfoques, el
r--nomenolégico de MNalrieu (1967) y el de Schneider (2001). Ambos puntos de vista

rnaiden el que en el proceso creativo ofrece un espacio de autoexploracion o potencial
- =l que el anista se descubre a si mismo. La terapia debe ofrecer este mismo espacio
. wra el paciente. de ahi que el proceso creativo y el proceso terapéutico sean muy
- muares. incluso podriamos decir, que estan implicitos uno en el otro. Ya autores como
—~oim-Handulla (1996) han descrito el paralelismo existente entre el proceso terapéutico y
-:i creativo. especificamente en el ambito de la literatura. Por esta razén podemos recurrir
At analisis de Anzieu (1981) sobre el proceso creador. Ya Ribot (1908) y Weber (1966) han
nalado el misterio que por muchos anos ha envuelto al origen de la creacion artistica.
r mucho tiempo se pensd que la inspiracion era de origen divino, entre los griegos
--7istian las musas por ejemplo (Ribot, 1808). El factor inconsciente que propone Ribot

*38) en realidad no ayuda mucho a esclarecer como surge la inspiracion. Por su parte

-:ber (1966) presenta la explicacidon psicoanalitica como una opcidon para comprender el
-nomeno de la inspiracion. aungque no e parece completa. Sin embargo. ia propuesta de
Sozieu (1981) me parece bastante completa.

Z: sobrecogimiento del que habla como el principio de la creacion artistica esta presente
©n el proceso terapéutico. A este fenomeno se refieren explicitamente Desoille (1971).
Lezuner (1981), Bruscia (19981), Levis (1995) y Ogden (2001). Sin embargo. en todas las
icas el paciente esta al principio en un estado de angustia. de duda, como en la
racion  artistica. El material inconsciente es evocado, en el caso de las técnicas
-rapeutcas, por medio de imagenes, que como ya vimos, son el material primigenio de
i-resentacion, por lo que su sola evocacion transporta al paciente a ese estado en el que
!5 palabras aun no cobraban la primacia como medio de representacion de la experiencia.
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1 esto coincide Anzieu (1981) con Malrieu (1967) para quien, al pintor lo asalta una duda
uie loincita a pintar para poder resolver esa duda.

£n la segunda fase el creador/pacientetoma conciencia del representante psiquico que
«desencadend el estado de sobrecogimiento (Anzieu, 1981), surge una idea vaga que
Jmbera aclararse en el curso de la creacion/imaginacion.

i la tercera fase ya se tiene clara la idea nueva que se va a desarrollar, Mientras que la
.arta fase es el verdadero trabajo conciente del antista/paciente. En el caso del paciente,
rerapeuta le sirve de apoyo para desarrollar su imaginacién y da contencién a la
»rqgusua ael paciente cuando se presenta. En el caso del proceso terapéutico no puede
Dlarse ¢e una quinta fase. pues no hay un producto final que deba presentarse a un

, :oiico. Esta teoria puede aplicarse especialmente a las técnicas que permiten el flujo libre
2 la imaginacion como el Ensuefio Dirigido, el GiM o las Historietas de Fantasia. Por
=femplo, Matt (Bruscia, 1991) llega a solicitar un tratamiento en un estado de
“obrecogimiento que abre paso a las nociones de las que se desprenderan sus imagenes

rscenas.
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CONCLUSIONES

Zomo se planted en la hipdtesis de trabajo, las técnicas que utilizan la imaginacidon ocurren
t.-nomenos similares. a pesar de provenir de aproximaciones tedricas deferentes. Pues los
itocedimientos son mMuy semejantes. Puede decirse que hay un procedimiento general
e empieza con la relajacion del paciente. Después viene la fase de imaginacion, en
nde existen tres posibilidades: 1) trabajar con una imagen fija por medio de repeticiones,
modificar una imagen. de tal forma que deje de perturbar al paciente y. por el contrario.
sonforte. o 3) dejar que las imagenes del paciente se sucedan libremente. Cada una de
. tecnicas presentadas puede incluirse dentro de uno de estos rubros, aunque no
~cluyen las otras dos posibilidades.

&) primero de estos fendmenos en comun es el de la evocacidn de una respuesta
i'siologica. En todas las técnicas la actividad fisioldgica se incrementa ante las escenas

anginadas con contenido afectivo. En las tres corrientes se toma en cuenta este
AGcmeno. en psicoanalisis con el nombre de experiencia no-mentalizada.

<t segundo tendmeno es el del significado que tiene una escena para el paciente. Aunque
.+ .eces en la técnicas conductuales sea poco tomado en cuenta, no deja de estar
prasente.

La torma en que estos fendmenos son explicados es lo que varia. Por ejemplo. en
Psicoanalisis las respuestas fisiologicas del paciente indican una experiencia no-
mantalizada y al activarlas se busca que obtengan una representacion mental. para que
‘e de perturbar el funcionamiento mental. Para ta Teoria Bioinformacional la activacion
12 estas respuestas en el contexto terapéutico modifica la red emocional, debilitando las
- Lnexiones asociativas de las respuestas desadaptativas y fortaleciendo las respuestas
1 raptativas. Para la Terapia Eidética, las imagenes, la actividad fisiologica y el significado
wurman una unidad y la imagen tiene la facultad de evocar los otros dos elementos.
recuperando de ese modo la unidad de la experiencia.

Gargiulo (1998) senala que cualquier teoria o modelo de la mente debe ser entendido
:2mo un metafora. considerando ésta no solo como una figura retdrica, sini como una ruta
primaria hacia lo que experimentamos como significado. Asi, la divergencia entre las
t.orias indica que hay mas de una metafora para explicar la mente humana, y cada
oatatora tiene distintas posibilidades explicativas, cada una se abre unos caminos y se
- w2rra otros. coincidiendo a veces unas con otras.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

was lmitaciones de este trabajo son muchas y al senalarlas pretendo también sedalar qué

lo que se podria mejorar. Una de las grandes limitaciones de este trabajo se refiere al

!\’)ecro neurologico. pues si bien es cierto que hubo algunas menciones en relacion a la
‘macion de las imagenes mentales (Capitulo 1) no hubo ninguna informacion con
specto a la parte afectiva y emocional de las imagenes a nivel cerebral. Tampoco fue
Tuigo el tema de los estados alterados de conciencia, que son importantes para saber
2 capacidades puede tener la mente y el cerebro dependiendo de dichos estados.

tinTutacion. consiste en que dentro de las técnicas incluidas en este trabajo, no se
Cluyo ninguna de las que se utilizan en medicina, ya sea para reducir el dolor o acelerar
in recuperacion del paciente.

£: numero de técnicas también fue muy limitado y los casos son referidos de manera muy
we. Aunque esto era inevitable, podria hacerse un estudio mas delimitado pero con
wor profundidad en cualquiera de los aspectos revisados en este trabajo. o tomar en
rnta temas que no estan aqgui incluidos. Por ejemplo, seria muy interesante hacer un
-asion de la teoria narrativa en este contexto,

' este trabajo tampoco se hizo mencion del psicodrama o de la terapia narrativa, ambas
-irechamente relacionadas a la imaginacion. Seria muy interesante relacionar la funcién
pnnginativa con estas dos terapias.

ra posibilidad es el de buscar otras aplicaciones de las técnicas de imaginacién en otros
s..ntextos, como el de la educacion o el del trabajo.

r uitmo. un estudio de caso con alguna de estas técnicas también seria muy valioso.
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APENDICE. ILUSTRACIONES

Fig. 1. Ejemplos de las figuras utilizadas por Shepard y Metzler (1971).
o \
et
B \
—— i
T

Fig. 2. Ejemplos de las tareas que debian resolver los sujetos de Shepard y Feng (1972).

_49‘

Disenio experimental de Cooper y Shepard (1973) en el que
primero aparece !a identdad del estimulo, luego su orientacion y por
ultimo el estimulo que debian discriminar los sujetos

\
Teests
Fig. 3.
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Fig. 4. Figuras utilizadas por Cooper y Shepard (1975). Una de estas
cuatro manos podia aparecer como estimulo prueba. L.a mano sin pulgar
Ny menique se usaba para indicar |la orientacion del estimulo.

-,

inversion “de espejo™ (1973).

Fig. 6. Algunos de ios estimulos gue memorizaban los sujetos de

Kosslyn (1973, en Galotti, 1999).
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Fig, 7. Mapa que memorizaban los sujetos de Kosslyn (1978) para
después ar de un punto a otro.

F1g. 8. Ejemplo del tamano relativo de un conejo junto a un elefante y junto a una masca en la imagen
mental (Kosslyn, 1983, en Eysenck y Kean, 1995).
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niftos progresivamente utilizan recursos mas complejos en sus creaciones.
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;. 9 Dibujos de los nifios que participaron en el estudio de Boden (1991).Estos dibujos muestran como los
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