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.·\núlisis de h1 ll11~1~inación co1110 Rc:curso Psicotcrapéutico 

RESUMEN 

r=::.te trabajo analiza el papel de la imaginación en diversas técnicas terapéuticas. 
, ~Jvenientes de distintas corrientes teóricas. 
f_~¡ primer cnpitulo consiste en un revisión de los estudios de la psicología cognitiva acerca 
• :.-:: lns imágenes mentales. Los estudios de rotación mental. escudriñamiento y 
r:~~splazam1ento en las imé3genes mentales. asi como sus correlatos neurológicos sugieren 
1 ¡ue las 1milgenes mentales guardan un paralelismo con la percepción. 
~¡ segundo capítulo presenta algunas teorías conductuales de la imaginación. Los 
'·~timulos imaginados actúan como si fueran estímulos reales, tienen la capacidad de 
·. ocar lns mrsrnas sensaciones que sus equivalentes de la realidad. Estos hallazgos son 
::t1~gr.:idos en la teoría Bioinformacional, en la Implosiva y en el Condicionamiento 
::::~cubierto 

"·1 1;J c.'..1p1tulo tercero se presentan las características de la imaginación creativa. su 
·· ·1e1on con la realidad y su desarrollo. Disociación y asociación de estímulos son las 

• ,:1'3rac1ones b.3s1cas de la imaginación. La imitación de lo que los niños tienen a su 
;,rerledor siempre precede a la imaginación creativa. La conducta rígida le abre paso a Ja 
r':~nclucta flexible y vnriada. Realidad e imaginación forman un circulo: la imaginación toma 
:1 1 ;-itenal de la realidad y enriquece esa realidad con sus productos. 
~··,el capitulo cuarto aparece el enfoque fenomenológico y humanista. En esta corriente la 
~·~ .. :igrn<'.lción es vista corno fuente de liberación. de rompimiento de los patrones rígidos del 
.;_,n1portam1ento y como superación de la realidad. Dentro de esta misma corriente se 

· ;Jloré.1 la 1mag1nación en el arte. En éste. la imaginación consiste en el surgimiento de una 
: :t:~ que en el proceso artistico se pretende despejar. La duda concierne al conocimiento 

1:·! la realidad. el artista conoce la realidad al mismo tiempo que la crea. Las imágenes 
··· !et1cas guardan similitud con las imágenes de la teoria Bioinformacianal. ambas incluyen 
r-~·etcc1ones fisiológicas y un significado. El Ensueño Dirigido busca la sublimación de los 
::-.ent1m1entos expresados en imágenes por medio de la asención en el espacio imaginario. 
~n el capitulo quinto se encuentran algunas teorias psicoanaliticas que de alguna forma 
,:;orctan la 1111aginación. La teoria kleiniana de la fantasía inconsciente aparece en primer 

:u._;zir Esta se refiere a los elementos arcaicos. que también incluyen las reacciones 
· ·;iolo91cns. de las fantasias humanas. Después se presenta la teoría de los fenómenos 

1ns1c1oni.lles de Winnicott. en la que la imaginación es un espacio potencial que 
· ]n1ueve el desarrolla de la persona. Por último se incluye una teoría de la creación 

:•t1st1ca. 
¿:: el capitulo sexto se presentan algunas técnicas terapéuticas que utilizan la 
.ni.191nac1on. Cada técnica va acompañada de una breve descripción de un caso. 
E:n el capitulo séptimo se encuentra el ané3lisis de la imaginación como recurso terapéutico. 
i__1s observaciones más importante son que, sin importar el enfoque de cada técnica. todas 
·:·1as tienen grandes similitudes tanto en el procedimiento como en las explicaciones que 
··· dan. Imágenes. respuestas fisiológicas y significado son los tres componentes de la 

.1:--:.1g1nación que aparecen en todas las técnicas. a veces con nombres diferentes o con 
···~1~1or o menor importancia en cada técnica. 
~:i 1;! capitulo octavo se mencionan las limitaciones del presente estudio, así como las 
.• qerenc1as. 
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Anúlisis d..: la lma!..!inación com\'1 R..:Curso PsicotcrapCutico 

INTRODUCCIÓN 

~i1 la actualidad existen numerosas técnicas que utilizan la imaginación del paciente como 
;•~nte principal del cambio terapéutico. Esto no significa que en el resto de las 
.,coterap1as la imaginación del paciente esté ausente. Sin embargo, hay técnicas en las 

·~··~ t.:ic1t.:in1ente se trabaja con imágenes que el paciente genera o que el terapeuta le 
lpone. Es en este tipo de técnicas en las que se analizará la función de la imaginación 
rno recurso terapéutico. 

1 1111aginac1ón es un tema que no ha sido abordado por las tesis de licenciatura de la 
í: 1cultad de Psicología y mucho menos ubicándola dentro del contexto de la Psicoterapia. 
L:.is únicas que aparecen en la base de datos de tesis son la de Kazen Saad (1976). que 
·1:_·.orda únicamente las imágenes mentales desde la Psicología Cognitiva. y Ja de Méndez 

, ~.:1 .. ero t 1991 ). cuyo tema central es la hipnosis y el psicoanálisis. 

" n1que 3 n1enudo se entiende por imaginación a lo irreal, a lo que no se ajusta a la 
·.111cicid y a lo que por lo tanto carece de valor práctico (Vigostky, 2000). la realidad de la 

... ·-1q1n8c1on como función psicológica y de sus contenidos quedan de manifiesto en el 
:u1ente fragmento de El Monje Negro de Chejov (1894) en que el Monje Negro le dice a 

~- ... ·.-nn: 

. ._a leyenda. el espejismo y yo somos producto de tu imaginación alterada. Soy un 
··.::.;)ectro . 
. ·:1Honces. ~tú no existes?- preguntó Kovrin. 
·· ·~nsa lo que quieras. -dijo el tv1onje y sonrió.- Yo existo en tu imaginación. y tu 
.. --1~_:~n.ac1ón es parte de la naturaleza. eso quiere decir. que yo existo en la naturaleza:· 

·. :r otro lado el valor afectivo. tan importante en Psicoterapia, de los productos de la 
···.·1qin.:ic1ón. puede advertirse en el siguiente fragmento de la Carta al Padre de Franz 

HkCl (1819): "A veces imagino el mapa del mundo desplegado y a ti tendido 
, .. 11is·1ersalmente en él. Entonces me parece que. para vivir yo en él. sólo puedo contar 
•;•)n las zonas que tú no cubres o que quedan fuera de tu alcance. Y estas zonas. de 
11:uerdo con la idea que tengo de tu grandeza. no son muchas ni muy confortables." En 
·:e eiemplo podemos ver como una experiencia puede condensarse en una sola imagen. 

, 1n1ztg1nac1ón. entonces. es el mundo interno y subjetivo de cada persona. mundo que es 
:1rmc1pal objetivo de exploración, conocimiento y dominio de Ja Psicoterapia. Es por ello 

·; •• e en la actualidad existen numerosas técnicas psicoterapéuticas que recurren a la 
· ··,1gmación. 

~-' '.'r:llonzac1ón de la imaginación fue posible gracias a varias corrientes culturales, corno el 
-.:coanillis1s. estudios antropológicos y las creaciones e investigaciones teóricas en el 

- •mpo del arte. asi como la incapacidad de la sola razón para ayudar al hombre 
. ·-.1senson. 1986). 

5 



An:."ilisis di.! la lma!..!inación como Recurso Psicotr.:n.1p0utiCt."l 

.=,·nmm (1951) afirma que el lenguaje simbólico (imaginación) ··es un lenguaje con el que 
.. -.presamos experiencias internas como si fueran sensoriales. como si fueran algo que 

icemos o que nos hacen en el mundo de los objetos ... es un lenguaje en el que el mundo 
... tenor constituye un símbolo del mundo interior, un símbolo que representa nuestra alma 

nuestra mente''. Este lenguaje simbólico es el lenguaje que Fromm considera está 
. 1dndo y que debemos rescatar. 

l'llÉTODO 

?lanteamiento del Problema 

:::.:. 0b1etivo de este trabajo es analizar el papel de la imaginación en distintas técnicas 
. :>1coterapéuticas. Para ello es necesario conocer la naturaleza de las imágenes mentales. 

como léls explicaciones que han surgido en Psicología para dar cuenta de la 
1ng1nac1on. También se deben conocer distintas técnicas. los casos en los que se pueden 
.;_·llcar. 

Objetivo General 

r·-1,.:illzar el funcionamiento de la imaginación en la Psicoterapia 

Objetivos Específicos 

;nacer las caracteristicas de las imágenes mentales desde la perspectiva de la 
?sicología Cognitiva y de la Psicología Conductual. 

:.Jnocer las distintas concepciones teóricas de la imaginación. 
-·: .Jnocer diversas técnicas psicoterapéuticas que emplean Ja imaginación . 
. :;:--=l.?1c1onar estas técnicas con el marco teórico. 
_:~·:pircar la forma en que la imaginación puede propiciar el cambio que se busca en toda 

Psicoterapia. 

Hipótesis de trabajo 

.sten renón1enos en común en las distintas técnicas. a pesar de que deriven de marcos 
incas diferentes. Lo que varia de técnica en técnica son las interpretaciones de dichos 

·!1omenos. o el énfasis que se haga en alguno de ellos. 

Procedimiento 

0-::·;te trabajo es de investigación documental. El material consultado abarca aspectos 
:.~oricos de la imaginación y aspectos prácticos de la imaginación en Psicoterapia. No hay 

.,,1 correspondencia de uno a uno entre las teorías y las técnicas presentadas. pues no en 
. ios Jos cosos fue posible encontrar una técnica con su propia concepción de la 

v;;:nac1ón de la que deriva. a veces. simplemente porque no hay tal (como el EMDR). 

TESIS r:nri.r 
FALLA DE Uruu~N 
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.\núlisis dt.: lu lma!..!11rnt.:ió11 co1110 R.:curso Psicott.:r~mCutico 

- ,ra el analisis de cada técnica terapéutica se recurrió a aproximaciones teóricas que no 
., •cesanamente dieron origen a dicha técnica con un doble propósito: 1) cubrir la falta de 
;: ;11da.n1ento teórico de la técnica y 2) mostrar que hay muchas cosas en común entre 
~.:ori¿_is y técnicas pertenecientes a distintas aproximaciones teóricas. 

: el Analis1s aclamas se tomaron en cuenta los siguientes rubros: 

;J<1oe1 c!eJ terapeuta (directividad vs no directividad) 
, tor111"1 de la terapia (estructurada vs no estructurada) 
r:111r;o ele .:ipticab1lidad de cada técnica 

1 apt1c~c1ón de las técnicas (individual vs grupal) 
·-; uso de estas técnicas como único componente del tratamiento o como parte de un 

;·:-,.,qr.:ima que incluye otro tipo de técnicas. 

7 



:\núlisis d~ 1~1 lma!.!i11~1ció11 con10 Recurso Psicotcn.ipéutico 

CAPÍTULO 1. LAS IMÁGENES MENTALES 

~~ste primer capitulo revisaremos algunas de las contribuciones de la Psicología 
.qn1t1va a la comprensión de la imaginación. Las investigaciones que revisaremos tratan 

.nre lo que en inglés llaman "mental imagery", que se refiere a la capacidad de crear y 
.... 1nipular 1magenes mentales. Corsini (1999) define una imagen mental como una copia 

· una experiencia perceptual o sensorial. evocada sin estimulación externa. Aunque se 
.. :::1zu el término .. 1m¿¡gen". relacionado con la modalidad sensorial visual. en este contexto 

1111c'.lgen puede ser auditiva. t8ctil. olfativa. etc. Si bien es cierto que, como Thomas 
-·09) sefiala. estas aportaciones no pueden explicar la imaginación creativa, al menos, 
·n1uestran la validez y la relevancia de las im8genes mentales en la Psicologia. pues a 
·szir ae que estas 11n8genes fueron consideradas por Wundt (en Corsini. 1994) como uno 

las tres elementos b8sicos de la conciencia. junto con las sensaciones y los 
··-:-ntirn1entos. con el auge del conductismo se convirtieron en simples fantasmas de las 

-11s.:1c1ones sin valor para el estudio del comportamiento. La importancia de los hallazgos 
.·::- presentaremos radica en que han logrado validar el estudio de las imágenes mentales 

l 11112191nac1ón. 

'.¡ue tns im.3genes mentales son un formato analógico de representación mental. 
Tnero revisaremos brevemente el concepto de representación mental. 

í .1 Las Representaciones Mentales 

;.:indo el paradigma conductual entró en crisis y la Psicología Cognitiva surgió, el 
incepto de representación mental cobró relevancia. pues fue necesario crear modelos de 
,:110 almacena información el ser humano. para después investigar de qué manera 

..... ltJDJa con ella para poder pensar. planear y resolver problemas de índole cognitiva 
· -horpe y Turner. 1993) . 

. .:::~ términos generales. una representación es cualquier notación. signo o simbolo que ··re­
·:senta·· algo ante nosotros (Eysenck y Kean. 1995). Las representaciones pueden existir 
· .,¡ mundo externo. por ejemplo. fotografias. partituras, palabras escritas o habladas. o 
~ lél n1ente del individuo. Las representaciones mentales ocupan el lugar de las cosas, 
,:icrctos o abstractas. en nuestra mente. Como señala Riviere (1986), "es evidente que 
· Jndo recordamos. comunicamos o razonamos no lo hacemos presentando las cosas 
,-.;.n1.;is. como querían los miembros de la Real Academia de Lagado en Los viajes de 
1111,:er (con el loable propósito de evitar el desgaste pulmonar debido al uso de las 

1!.;ibras). sino que nos servimos de símbolos que las representan de algún modo". 

cuanto al formato de las representaciones mentales, hay dos vertientes, mientras que 
, .. 1unos proponen representaciones de caracter proposicional. otros se inclinan por 
·:)resentaciones analógicas. 

-. concepto de ··proposición .. surgió originalmente en la Lógica, con el propósito de crear 
lenguaje universal de inferencia que no fuera afectado por los procesos psíquicos. De 

!<:1 forma la proposición seria la unidad del Pensamiento {proceso abstracto, distinto del 

s 



.-\núlisis 1.k Ju lma!.!inación como R..:curso Psicot..:r:.tpCutico 

:J·1nsar. proceso utilizado en situaciones concretas) (De Vega, 1984). Sin embargo, 
,,-.-.n1camente este concepto fue adoptado por la Psicologia Cognitiva. 
:__~is c.:iracterist1cas de las proposiciones son las siguientes: son unidades de conocimiento 
':._. c.:1rélcter analitico. son de naturaleza abstracta. poseen un valor de verdad y siguen 
;,;qJ.:ls explicitas de formación (Riviere. 1986). 

su p.L.lrte. tas representaciones analógicas son las imágenes mentales que 
~.:l.:e11an1os de los objetos. Por lo tanto no son de carácter analítico. tienen elementos 

-.1sonales. no poseen un valor de verdad. ni siguen regl.:is explicitas de formación . 

. s representaciones proposicionales han adquirido mas importancia que las analógicas 
-·-"' !a Psicologia Cognitivo porque sus características las hacen ideales para crear modelos 

'rnputac1onales de ias funciones cognitivas. Sin embargo no es posible determinar hasta 
,....;¿ punto las representaciones proposicionales son sólo atribuciones que la Psicología 

( .. ,1(_Jn1t1va le h.:ice al las personas. pues éstas no son concientes de tales proposiciones 
.:·:1nrF!. 1986). Por otro lado. aunque la existencia de las imégenes mentales no puede 
.1t~rse en cJuda. pues todo mundo es conciente de ellas. éstas no son tan útiles para 
·:ir r:1odelos de la cogn1c1ón humana (De Vega. 1984) 

1r ·.J:::>ra ra=on algunos autores. como Sartre ( 1940). afirman que las imágenes mentales 
-·-construyen a partir de un conocimiento previo. almacenado en un formato proposicional . 
. '.11ega cualquier valor causal de tales imágenes. de esta forma. aunque se reconozca la 
·' · 1stenc1a de las imágenes mentales. son irrelevantes para crear los modelos 
· :rnputac1onales. Por su parte. Pinker ( 1984) piensa que la imagen mental debe 
,;1s1dcr~use como una representación que forma parte del sistema cognitivo y, por lo 

··110. reconocer su valor causal. Kosslyn ( 1981) considera. al igual que Sartre, que hay 
·:)resentac1ones proposicionales que intervienen en la formación de las imágenes 

·nt.:iles. sm embargo. también opina que al formarse. éstas adquieren un valor funcional 
':.:1 rrnsn1as. St1epard ( 1978) sugiere que no es necesario plantear un isomorfismo 

.11croto o cJe pnn1er orden entre el objeto externo y el proceso representacional. sino que 
:sta con plantear un isomorfismo abstracto o de segundo orden. En este sentido. las 

· -1Ac1ones funcionales entre los objetos imaginados deben reflejar en cierto grado las 
1· r:ic;ones funcionales entre esos mismo objetos cuando son percibidos. Por lo tanto, hay 
::1.:i correspondencia de uno a uno 'en los elementos de una imagen mental y una 

; ,.:rcepc1ón. y entre los estados intermedios de un movimiento en el espacio mental y el 
- :n1c10 perceptual. 

1 r11scus1on acerca del formato y el funcionamiento de Jas representaciones mentales es 
.stante extensa y se ha ampliado al surgir propuestas de representaciones distribuidas 
· ,r Colom y Espinosa. 1990) e incluso de la supresión del concepto de representación 

. ,,r Bechtel. 1998). 

1 ,2 Memoria e Imágenes Mentales 

'~" 101 década de los sesenta Francis Yates (en Corsini, 1994} publicó su libro El Arte de la 
· : !111oria. en el que describe varias técnicas de memorización utilizadas por los griegos y 

:·ornanos para recordar sus discursos. Este libro renovó el interés por estudiar las 

') 



,·\núlisis de la lma'.!im.1ciú11 cn1110 Recurso Psicot\!r:.tp0utico 

.::1.1genes mentales. siendo Alfan Paivio uno de los principales impulsores de este campo 
: · investigación. A continuación revisaremos sus contribuciones. 

1 .2.1 La Hipótesis de la Codificación Dual 

- lra explicar la relación entre imaginación y memoria, Paivio (1975) identifica dos códigos 
.11macenan1iento. organización y recuperación de información independientes. pero 

:.:rconectados entre si. Por un lado está el código de la imaginación, que se especializa 
procesar información no lingüistica almacenada en forma de imágenes. Las imágenes 

~.1n relacionadas funcionalmente con la percepción y son procesadas en paralelo 
~ 11• .. 10. 1069). Por otro lado se encuentra el código verbal, que trabaja con 
.)resentLJciones que corresponden directamente a las unidades lingüísticas. El 

; • 11cesam1ento en este código se realiza secuencialmente. La información que se 
•. n1acena se puede ubicar en un continuo que va de lo concreto a lo abstracto. mientras 
-- lS reterenctas sensoriales tenga dicha información. mas concreta será y por lo tanto se 

·,(fra .:ilmacenar con mayor efectividad en el código de la imaginación. y mientras más 
.:,_;trdct.n. el código verbal será más apto para codificarla. La información concreta puede 
·nacenarse en ambos códigos. mientras que la información abstracta sólo en el código 
·rO¿"tl 

·ntro del código verbal cada palabra es representada por un logogen, mientras que las 
: ~1ci<:ldes de la 1n1agmación son imágenes de un objeto específico. Las unidades de cada 

.!1c¡o se comunican via enlaces referenciales. asi. cuando vemos un perro. lo podemos 
-·:onecer gracias a que una imagen mental del '"perro (en general)'', y un enlace entre esa 
i~:en y el logogen para la palabra "perro ... trae dicha palabra a la conciencia (Parkin, 

.. 'JOL 

.ra den1ostrar la existencia de dos códigos independientes. Paivio (1975) diseñó una 
· ,r ... :a t?n la que los sujetos debían comparar los tamaños de dos objetos. animales o 
;.-,¡r.1<:ll-obJeto. La comparación se refería al tamaño real de los objetos y no al mostrado en 

: Li:buJOS . .::1si que. podía haber incongruencia entre los tamaños relativos de los dibujos y 
c:e los objetos reales. También se les pedia a los sujetos hacer las mismas 

.:nparac1ones. pero partiendo de los nombres escritos en una lámina de los objetos o 
.·"":,111;:iles. Como esperaba. Paivio encontró que los tiempos de reacción (TR) son mayores 

·13cer las comparaciones partiendo de las palabras. debido a que estas palabras debían 
. •,Jcar las imégenes de la memoria. mientras que al partir de las imágenes esta evocación 
~ mmediata. También encontró que la incongruencia de los tamaños relativos en los 

:.nu1os y Jos tamaños reales interfiere más que esta misma incongruencia en el tamaño de 
'·"" palabras escritas. apoyando la hipótesis de que la comparación se hace basándose en 
· 1:od1go de la imaginación, independiente del verbal. 

.... otro estudio Paivio (1965. citado en Galotti. 1999) comprobó que la conjunción de 
-~~oos códigos incrementa la capacidad de memorización de los individuos. Para ello 
,~rno cuatro grupas. cada uno debía memorizar una lista diferente de pares de palabras. 
,:as listas podían ser de pares concreta/concreta (CC. p. ej. mesa/libro). 
"'creta 1abstracta (CA. p, ej, silla/justicia). abstracta/concreta (AC. p. ej. libertad/vestido) o 

. 1:1stracta/abstracta (AA. p- ej. belleza/verdad). De 16 respuestas correctas. las medias de 

IO 



i"s grupos fueron: 11.41 (CC), 10.61 (CA), 7.36 (AC) y 6.05 (AA). Paivio concluyó que los 
·~·18tos elaboraron imágenes de las palabras concretas. de tal forma que esa información 
.·~ procesado por ambos sistemas. mientras que con las palabras abstractas no fue 
.s1ble que los sujetos formaran alguna imagen. por lo que esa información sólo fue 

"-1ccsada por el código verbal. Paivio y Csapo (1973) también encontraron estos efectos 
:1t1'.'0S de la mteracción entre los dos códigos. 

1'.·10 : 197S) ¿if1rma que la memorización con ayud.:i exclusivamente de las imágenes es 
-·1or que cuando se utilizan sólo palabras. porque la imaginación procesa la información 

:x1rcilelo. lo cual hace que los pares de estimulas a memorizar se fundan en una unidad 
:o rc:1crlitc:i su retención. Sin embargo, Bower ( 1970. citado en Galotti. 1999) afirma que no 

·..;, la unaqmo.c1ón por si misma la que incrementa la memoria, sino las asociaciones que 
.r1 surgiendo al formar la imagen. pues él ha encontrado que cuando se le pide a los 

<.iietos que 1mng1nen dos objetos por separado, su retención es menor que cuando se les 
.:e que in1agmen a los dos objetos interactuando. que es finalmente lo que Paivio 
:·.rpone al reterirse a que los estimulas se funden en una unidad. Sin embargo, una 
···rencta m1portante es que bajo la teoria de 801.ver. esta asociaciones pueden hacerse 

.. 1101en con palabras. lo cual ha ria del código verb~I tan bueno con10 el de la imaginación 
.ro. rr1en1onz:ar 

- 1rnb1en se han hecho estudios para probar si la ruta de la percepción y la imaginación es 
·i11sma. corno se deriva de la hipótesis dual. Segal y Fu sella ( 1970, citado en Eysenck y 
:éu1. 1995) p1dreron a sus sujetos formar imagenes visuales y auditivas. y. después. 
ll1zar una tarea de detección visual y auditiva. Encontraron que las imagenes auditivas 

"·"rr1eren mas en la detección de señales auditivas y que las imágenes visuales hacen lo 
:p10 en Ja detección visual. Ya que hubo cierta interferencia en todas las condiciones. 
~..:Js .:-iutores concluyeron que hay un efecto generalizado de las imágenes mentales en la 
--'~1t:i111d.:icl perceptual. además de un efecto mas fuerte en cada modalidad especifica de 
.111~c_11n~c1on y la percepción. Kosslyn ( 1987) también ha encontrado paralelismos entre 

·rceoc1on e imaginación al analizar datos neurológicos. 

1.3 La Estructura de las Imágenes Mentales 

.. '~ora nos referiremos a las características de las imágenes mentales como formato de 
·Dresentación. Las dos vertientes principales de investigación en este tema son los 

· ·<ud1os sobre la rotación mental y sobre el escudriñamiento de las imágenes. Ya que 
:e es un formato analógico de representación. estas investigaciones están encaminadas 
Joner a prueba el paralelismo entre imaginación y percepción. como el tamaño y la 

.. -m1ac1ón de los objetos. con ayuda de métodos cronométricos (De Vega, 1984). 

1. 3.1 Rotación Mental 

'._..Js estudios sobre rotación mental requieren que el sujeto forme un imagen mental de 
~1 .. ·}una figura u objeto y después retarla con el objetivo de compararla con otra figura 

:ada que el investigador le presenta y decidir si corresponde a su imagen mental. 
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:io ce los primeros estudios fue realizado por Shepard y l\.-·1etzler ( 1971 ). Estos autores les 
"·~sentaron a sus sujetos dibujos de objetos tridimensionales formados por 1 O cubos. los 
:_;;:_1Jes estaban dispuestos con tres ··codos·· en distintas direcciones (Fig. 1 ). En cada 

• ·nsayo se les presentaba el dibujo original junto con otro dibuja que estaba rotado en 
.-:;stmtas magnitudes en cada ocasión. Este segundo dibujo podia corresponder a la figura 
·nDinal o a la forma como se veria si estuviera reflejado en un espejo. Los sujetos debla 

:terrnm¿¡r s1 la figura rotada correspondía a la original o a la '"de espejo". Lo que Shepard 
.letzter encontraron fue que el TR aumenta de mcoinera directamente proporcional a Jos 
1c1os de rot<:1c1ón de la figura-prueba, y concluyeron que los sujetos rotan mentalmente la 

.:.ir.:i original para poder compararla con la que se les presenta y discernir si ambas son 
·nt1co.s o no. Esta conclusión ha sido apoyada por muchos otros experimentos. Por 

·:rnoto. Shepard y Feng (1972) presentaron dibujos de seis cuadros organizados en 
;tintos p;:itrones. de los cuales resultaba un cubo al doblar las uniones que había entre 

·,ius. tFig 2). L<J tarea consistia en determinar si dos orillas. que estaban señaladas en el 
· ~·!"1UJO. se un1rian al formar el cubo. Los TR estuvieron determinados por el numero de 

·!)leces necesonos para comprobar que si se unirían o no dichas orillas. 

-~;per y St1epiHd ( 1973) diseñaron otra forma de ven ficar la rotación mental. Eligieron las 
Jas G. J '.· R y los números 2. 5 y 7. asi con10 sus inversiones ··de espejo". Antes de 
·se~H.::ules el estimulo que debian discriminar. estos autores les presentaban la letra o el 
•n...;,..ro que apareceria (1nformac1ón de identidad) y la rotación con que seria presentado 
- :::o 180. 240'. 300' o 360'=0'). señalada con una flecha (información de 

".·::>nt.:lc1on) (Fig. 3). La información de identidad se presentó en todos los casos por 
.:)On1s. mientras que la orientación fue variable ( 1 OO. 400. 700 y 1 OOOms). Hubo dos 
·~ipos control. uno no recibió ninguna información previa y otro recibió la información de 

,, :-_•ntrd<:id y onentac1ón al mismo tiempo. es decir, el estimulo ya rotado. La condición de no 
.r1rnrn1Llc1ón registró los TR mas altos. y estos fueron decreciendo conforme iban 

.~11entanc!o Jos tiempos en que se les presentaba la información de orientación. Los TR 
• 1.-.is cond1c1ones en que se presentaba el estimulo ya rotado y en que se les presentaba 
_Jr1·2nt:ic1on por 1 OOOms fueron casi los mismos. siendo ligeramente mayores los de esta 

· rr.c:i Esto se debe a que los sujetos habian tenido la oportunidad de rotar mentalmente 
··~t1n1uto-prueba con la información previa desde antes de que éste les fuera 

:senrziao. y CL1nndo aparecía sólo tenían que compararlo con su imagen ·mental. 
::.!suJt;;;idos similares fueron obtenidos por Cooper y Shepard (1975). utilizando el mismo 
· ·:.~ño experimental. pero empleando dibujos de manos como estimulas. Los autores 

·!Sentaban el dorso o la palma de la mano. y la tarea consistía en determinar si fa mano 
.. ·;-t la 1zqu1erda o la derecha (Fig. 4). 

,r" e•Jitoir la familiaridad de los estímulos, Cooper (1975) creó figuras arbitrarias (Fig. 5) 
.·:! '.·Ltriaban en complejidad (número de angulas) y encontró nuevamente que los TR 
;r 1an de acuerdo a la magnitud de la rotación. En otra investigación, en la que empleó las 
>n10s tiguras del estudio anterior, Cooper (1976) pidió a sus sujetos imaginar una de 

·-.c:~1s t1guras y comenzar a retarla en el sentido de las manecillas del reloj. Después de 
·:rto tiempo. calculando el grado de la rotación mental que los sujetos ya habían 
·111zado. Cooper presentaba la figura-prueba en distintas rotaciones para que los sujetos 

: .-terminaran si era la figura original o su inversión '"de espejo'". Los TR variaron de 
.,·uerdo a la diferencia entre la rotación mental estimada y la rotación real de la figura­

; ·uetJa. 
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1.3.2 Desplazamiento en las Imágenes Mentales 

·-:·_ta es atr.:1 linea de estudios cronométricos. desarrollada principalmente por Stephen 
.. :1chLiel Kosslyn. Lo que se trata de probar con estas investigaciones es que en las 
;1~.,nenes n1entales se preservan las distancias relativas entre diversos puntos de la 

··1qP.n. '/. por lo t:into. los tiempos requeridos para ir de un punto a otro de la imagen 
:>en retleJélr esté:'ls distancias (De Vega, 1984). Los resultados obtenidos el laboratorio 
!1c.:in que esta suposición es correcta. 

1r 8Jemplo. Kosslyn ( 1973. citado en Galotti. 1999) le pidió a sus sujetos memorizar 
: :1uJOS de ob1etos alargados que él les presentaba (Fig. 6). Todos los objetos tenían algún 

·t.:Jlle 1n1portante en el centro y en ambas orillas. Después les pedía imaginar alguno de 
-.los U1bu1os y enfocar cierta parte del dibujo. Entonces les pedía que se desplazaran a 
:~o punto del dibujo. Lo que Kosslyn encontró fue que mientras mayor era la distancia que 
·~D.:irélba el punto de partida y el punto final. mayor era el tiempo de recorrido. 

·· otro experimento. Kosslyn, Ball y Reiser (1978) diseñaron un mapa de una isla que 
.nto.bu con siete puntos de referencia distribuidos en la isla sin un patrón especifico y con 
~tilnc1as 11ariables entre si (Fig. 7). Los sujetos debian memorizar el mapa. Luego se les 

. ~<l1a que 1mag1naran cierto punto de la isla y recorrer mentalmente el camino hacia otro 
_.nto de la isla que se les indicaba. Nuevamente encontró que el tiempo que les tomaba ir 

:·.., un punto a otro era directamente proporcional a las distancias reales entre los puntos 
=·~I rnapa. 

·; .3.3 Inspección de Imágenes de Diferentes Tamaños 

·~o. cC"1racterist1ca que deberian tener las imágenes mentales es la de poder reflejar los 
~ianos ele los objetos y de modificar ese tamaño por medio de acercamientos y 
:¡urn1entas como las cámaras de video. La forma adoptada para comprobar esta 

1rr1cteristica es manipular los tamaños relativos de las imégenes y medir el tiempo que 
,:-dan los sujetos en enfocar algún detalle de los objetos imaginados. La hipótesis es que 
ni.:-iyor tamaño. el tiempo requerido es menor que cuando el tamaño de la imagen es 

· ,,.,nor. fenómeno paralelo al de la percepción (De Vega, 1984). 

·- 1ra poner a prueba esta hipótesis. Kosslyn (1975) formó pares de dibujos dé animales 
... e L:ebian ser in1aginados por los sujetos. Uno de las animales de cada par era 

. 1riablemente una mosca o un elefante. para manipular el tamaño relativo del otro 
"n1L11 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 más chico (Fig. 8). Entonces Kosslyn les preguntaba 

1 -:<?rea de una caracteristica que podía o no corresponder al animal en cuestión. y 
·~nc:ontró que los sujetos tardan más tiempo en responder cuando el tamaño relativo de la 
·:~;1gen es menor. 

:::r1 otro estudio Kosslyn (1978) buscaba demostrar que las imégenes mentales tienen 
:'1t•'?S espaciales subjetivos. y para ello pidió a sus sujetos cerrar los ojos y construir la 

·· 19en visual de algún objeto determinado. el cual les era indicado por medio de dibujos o 
~ws 110111bres. En la imagen que formaban. el objeto debia aparecer como si estuviera 
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~JéH.10 cte1 sujeto. Ya que habían formado esa in1agen. se les pidió que imaginaran 
J'Jerse hacia el objeto y les preguntaba si se veia más grande. Los sujetos debían 

-. -:orcorse hasta el punto donde la imagen pareciera desbordarse debido al excesivo 
L1rnano del objeto. En ese momento. los sujetos debían estimar la distancia que los 
:.;'-"'Paraba del objeto imaginado. Kosslyn encontró que los objetos más grandes se 
. •.;sbordan a distancias subjetivas mayores que los pequeños. Este desbordamiento ocurre 

,:_1s 1nismas distancias subjetivas en los planos vertical. horizontal y diagonales, lo cual 
._¡iere que el espacio mental donde se representan las imágenes tiene una forma circular. 

i'<-1recer. este desbordamiento no se debe a una capacidad limitada de procesamiento. 
'" iJ un espacio de representación limitado. El desbordamiento de las imágenes 
•nt.:iles ~ju.:ird.:1 cierto paralelismo con el que ocurre en la percepción visual en cuanto a 

, ·~ rnstnncias entre los objetos y los sujetos. 

1 .4 El Modelo de Kosslyn 

,. , p;1rtir de los resultados de los experimentos descritos. Kosslyn elaboró un modelo 
.:nputac1onal par a explicar la imaginación. Según Kosslyn ( 1981) en la formación de las 

·~ 1~1enes 111entales visuales intervienen dos tipos de representaciones: profundas y 
.. ;12r.ic1ales. Las representaciones superficiales son propiamente las imágenes mentales 
·.us ¡)rop1edades están determinadas por el espacio mental en el que ocurren. A este 

~::iac10 Kosslyn lo llama "buffer visual", el cual debe entenderse como una matriz. en la 
·~·<:: una 1n1agen es representada por medio de una configuración de puntos que funciona 

···~rno un espacio de coordenadas de naturaleza funcional y no fisica. Como ya vimos, el 
, !~Dacio mental tiene una extensión limitada. Como las pantallas de televisión. el buffer 

·:;ual tiene un grado de resolución limitado. el cual es mayor en el centro que en las 
· !nfena. como sucede en el campo visual humano. Las imágenes que se forman tienden a 

·. :s•.·anecerse pronto. Las imágenes retratan un objeto o una escena y cada porción de la 
·:1resentac1ón corresponde a una porción del obieto o escena real. manteniendo su 
·!1.,no. forn1a. orientación y ubicación. El buffer visual. ademas. constituye la memoria 

· -.;uc:il í Kosslyn. 1 984 ). 

· • cuanto a los representaciones profundas. Kosslyn ( 1981) afirma que existen dos tipos 
: :~rentes .;ilmacenados en la memoria a largo plazo. a los que llama literal y proposicional. 

=:: código literal almacena información descriptiva de los objetos en unidades no 
•!SD'1c1ales. como los archivos de computadora. Es decir. estos códigos son descripciones 
::~•::r<:tles de los objetos y su contenido es el mismo que el de las representaciones 

;:JerT1c1ales. La manera de acceder a estos códigos es por medio del nombre del objeto. 
,r su parte el código proposicional coordina las representaciones literales. La información 
.. ..: contiene este código es acerca de las partes que contiene un objeto y el lugar que 
• -.1a parte debe ocupar. el tamaño global y el especifico de cada parte. Es decir. esta es 
.:.1 descripción abstracta del objeto. Pero también contiene el nombre de Ja categoría 

· •:Jr:iordinada a la que pertenece el objeto y el nombre de los códigos literales de la 
.• :1ariencia del objeto. 

;.:> !ra generar una imagen en el buffer visual. Kosslyn ( 1981) propone cuatro componentes 
"' > procesamiento. a los que llama PICTURE. FINO. PUT e IMAGE. PICTURE convierte la 

~:.Jrmación guardada en el código literal subyacente en representación superficial. Para 
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cinndir detalles a la figura el FINO busca la descripción de la parte que se quiere añadir y 
!~--:caliza en el buffer visual el lugar en donde debe ser colocada la parte nueva. PUT es el 
1:ncargado efe poner esta parte en el lugar encontrado. IMAGE coordina los componentes 
:1ntenores con ayuda de la información del código proposicional. 

.:·-.parte de estos componentes de procesamiento, Kosslyn postula otros como LOOKFOR, 
;~ESOLUTION. ZOOM o SCAN para explicar capacidades como el escudriñamiento de 
t1 .~.:lgcnes. Este modelo ha sido validado por datos neurológicos obtenidos de la 
.::Jser1ac1ón de pacientes con daño cerebral. Por ejemplo. Kosslyn, Holtzman. Farah y 
1),1zzan1ga l 1985) detectaron una deficiencia en el componente PUT debido a una lesión 
1:0rebral ubicada en el hemisferio izquierdo. Farah (1984) por su parte, ubica la generación 
rl·~ rmagenes en el area parieto-occipital izquierda, y la información a largo plazo necesaria 
p:-ira el reconocimiento de objetos en los lóbulos occipitales. 

1.5 Correlatos neurológicos de las Imágenes Mentales 

Pnr lilt1mo. haremos una breve revisión de algunos hallazgos referentes a las bases 
n.:~urológicas de Ja imaginación. Farah (1988) reúne distintas observaciones hechas en 
;!;•.·ersos estudios y de ella son las siguientes referencias. Las primeras evidencias que 
:-;tigerian que la imaginación visual involucra el uso de áreas visuales del cerebro 
provinieron de reportes de casos de pacientes corticalmente ciegos. La ceguera cortical es 
la perdida de la visión debido a la destrucción de la corteza occipital. Este tipo de 
;)acientes tampoco pueden construir imégenes visuales. 

• ."
1tros estudios en que se utilizan técnicas electrofisiológicas y de flujo sanguíneo para 

: 1 ~·~dir ~1 localizar la actividad cerebral en sujetos normales, han mostrado que el patrón del 
·i._:!o sanguineo durante la realización de tareas de formación de imágenes mentales 
1 ~onsiste en una activación masiva de las regiones posteriores (visuales) del cerebro. En 
:.-1reas de memorización se ha encontrado que el flujo sanguíneo en los lóbulos occipitales. 
;):1rt1cularrnente en la región inferior izquierda es notablemente mayor al emplear la 
!r11ag1nación 

Cuando los sujetos responden preguntas que requieren de imágenes mentales (p. ej. 
!"_cuántas ventanas hay en tu casa?) se ha encontrado que aparte de la activación de los 
lóbulos occipitales. también se activan las áreas del pensamiento visual. ubicadas en los 
lutJulos temporal posterior y parietal posterior. Resultados similares se han obtenido 
utilizando técnicas de electroencefalografia y de potenciales relacionados a un evento 
'.~·~cnica que registra sólo la actividad eléctrica del cerebro que está sincronizada con la 
étPartción de algún estimulo físico). 
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CAPÍTULO 2. 

An<ilisis de Ju ln1~1~inució11 co1110 Recurso Psicotcra11i:utico 

LA IMAGINACIÓN EN LAS TEORÍAS 
CONDUCTUALES 

Cio-:spués de mucho tiempo de ignorar cualquier tipo de fenómeno psicológico que no fuera 
: :!)servable y cuantificable, el conductismo ha reconocido la importancia de ideas, 
:i·~nsamientos e imágenes mentales. En este capitulo revisaremos la forma en que estos 

·nceptos han sido integrados a esta aproximación. 

2.1 El Condicionamiento Clásico 

._,, t:11 el capitulo anterior encontramos que percepción e imaginación son actividades 
¡ iralelas. en este capitulo veremos que este paralelismo no sólo se refiere a la 
1_--: •.periencia subjetiva. sino que puede tener los mismos atributos causales. Precisamente 
uilél cie las innovaciones más importantes en el campo del condicionamiento clásico es el 
··. :conoc1n1iento de que las imágenes mentales pueden funcionar de la misma forma que 
i{ 1 s estirnulos físicos (Dadds. Bovbjerg, Redd y Cutmore, 1997). 

1 _
1n hecho demostrado es que las personas tienen reacciones fisiológicas ante las 

.rn;igenes mentales. es decir. hay un cambio en su funcionamiento fisiológico variable de 
, .uerdo al contenido de las imágenes que evoca e incluso de su vivacidad. Por ejemplo. 

'- ,_~hste1n y Lipsh1tz ( 1982) encontraron en una muestra de 95 universitarios que escenas 
.i :i.:igmadas generadoras de temor provocaron en el 66°/o un aumento del ritmo cardiaco, 
· ,~1 el 33'~º un aumento en la resistencia de la piel y en el 16°/o, un incremento de la tensión 
"'L1scular. Por su parte. White (1978) ha encontrado que las personas pueden regular su 
~-111vación por medio de las imágenes mentales. Al imaginar sus platillos favoritos los 
;' ·1rt1cipnnte de su estudio aumentaron su salivación y al imaginar escenas ansiógenas, la 
ri"~minuyeron. Además, las niveles de salivación se correlacionaron con los niveles de 
¡_)r~ferenc1a de cada platillo, es decir. a mayor preferencia por determinado platillo. 
··~Tyores niveles de salivación. Respuestas diferenciales similares también han sido 
: ::)Ortadas por Grayson. Nutter y rvlavisskalian ( 1980). 

__ ·1: los estudios anteriores se deduce que el contenido de la imagen determina los cambios 
·---1ológ1cos en la persona. Esta deducción ha sido confirmada por Carral. Marzillier y 
·_;.-_!rian ( 1982). quienes compararon los efectos de imágenes excitantes con los de 
--~.::enas relajantes, encontrando aumentos en la actividad fisiológica sólo ante las 
;)r-;meras. Grayson (1982) también encontró diferencias en las reacciones ante escenas 
~n~Jtcas y escenas neutrales en sujetos con fobia. 

\-~ tro factor que se ha estudiado es la forma en que el sujeto evalúa la escena (positiva vs. 
"· ·<Jélt1•;a) y el papel que él juega en dicha escena (activo vs. pasivo). Los resultados 

:iren1dos por Janes y Johnson (1978) muestran un aumento de las respuestas fisiológicas 
• :11 l.3s cuatro combinaciones formados por estas dos variables. ligeramente mayores 

'"nc10 el papel del sujeto es activo. También Bauer y Craighead ( 1979) y Jones y 
.... h..:nnson e 1980) han encontrado que la participación aumenta más las respuestas 
!1s1olog1cas que la simple contemplación de las imágenes. 
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En CL1anto a la relevancia de la vivacidad con que las persona pueden generar sus 
.-::scenas mentales. hay autores que han encontrado que ésta se correlaciona 
pus1t1van1ente con las reacciones fisiológicas {p. ej. White. 1978, y Drummond, White y 
..:..stiton. 1978). pero hay otros que no han encontrado tal correlación (p. ej. Lichstein y 
L..;>shit;::, 1982. y Arabian y Furedy, 1983). Arabian y Furedy (1983) pusieron a prueba el rol 

1.1 t1ab1lidad para formar iméigenes n1entales en el condicionamento de la 
, .-,:;aceleración cardiaca. Para ello formó un grupo de buenos imaginadores y otro de 

dos 1rn.:ig1néldores con ayuda de una prueba psicométrica. Ambos grupos fueron 
no1cronacios utilizando un tono como EC y la reclinacrón de una mesa en la que estaban 

"-:astados los participantes. debidamente sujetados. como El. La inclinación era de 45"'. y 
,, . c.:ibeza quedaba del lado inferior. Esta posición por si misma provoca una 
. ¡.•sacelerac1ón del ntmo cardiaco. Después del condicionamiento se les presentó el EC. 
,.>\o en -t de 20 ocasiones seguido del El. y se les pedía a los sujetos imaginar el El cada 
.-. ·z que apareciera el EC. Se registró la actividad cardiaca de los sujetos mientras 
1·n0g1naban. La diferencia que encontraron Arabian y Furedy ( 1983) fue que la 

--;;icelerE1c1ón cardiaca duró mas en los buenos imaginadores (el mismo tiempo que 
::-a!J~-1 1a presentación real del El. 10 seg,) que en los malos. pero no hubo diferencias 
:n1r1c:wv;_1s en cuanto a la magnitud de la desaceleración . 

.... ,,r su parte Drummond, White y Ashton (1978) encontraron que los sujetos con menores 
-: 1¡.;.ac1dades de imaginación responden menos y se habitúan méis réipido a los estimulas 
.,~ .. :°lgrnados. Estos autores concluyeron que la imagen del El funciona de manera similar al 
;-::. re.:11 para los participantes con facilidad para formar imágenes. 

:óc!os hcillazgos parecen indicar que. como plantea King (1973), el EC produce o evoca la 
; .~:1~;en del El y que esta imagen es responsable de la RC. Para poner a prueba esta 
· :~:Jtes1s. se han creado distintos diseños experimentales que tratan de aislar la función de 
.~ un.:igenes n1entales. 

:•o de estos diseños fue realizado por Janes y Oavey (1990). Estos autores formaron tres 
·_:1-upos. los cuales fueron condicionados utilizando un sonido muy fuerte como El y un 
tn-:ingulo que aparecia en una pantalla como EC. A todos los grupos se les tomaron 
inr,d1das de la conductividad de la piel en esta fase, y no hubo diferencias entre ellos. 
D·~spués al grupo experimental se le pidió imaginar el El. al grupo control 1, una escena 
n·,utral y al grupo control 2, una escena desagradable (alguien tratando de clavarles una 
,·~iler en el OJO) aJena al condicionamiento. Para finalizar volvieron a presentarles el EC sin 
;~.tJ le siguiera el El. tomando nuevamente medidas de la conductividad de la piel de los 

· .. J·~tos. El grupo experimental mostró niveles significativamente mas altos es esta variable 
···-1ulog1ca que los otros dos grupos. Estos resultados indican que sólo los sujetos que 
::-:.1ginaron el El retuvieron una respuesta diferencial de temor condicionado. El grupo 
.:ntrol 2 permite descartar que haya sido la aversión por si sola • mas que el contenido 

.,-;pecifico de la escena, fa responsable de los resultados. Estos autores plantean que esto 
~s lo que ocurre en las fobias ocasionadas por eventos traumáticos. cuyas imágenes 
l::.arecen constantemente en los sujetos. y aunque el apareamiento del evento traumático 
:-:11 y el EC ya no se presente, el temor (RC) sigue apareciendo como reacción ante el 

C:·::. Esta 11ipótesis es apoyada por el hecho de que se ha encontrado que los sujetos con 
·:~1~1or temor y conductas de evitación reportan tener imilgenes aversivas frente a los 
·-.tlrnulos tóbicos. mientras que aquellos que reportan tener poco temor y pocas conductas 
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· ~·-= evitación afirman tener imágenes neutrales o ninguna imagen frente a los mismos 
.,c'timulos (Wade, l'vlalloy y Proctor. 1977). 
~:1 otro estudio Arabian (1982) exploró el papel de las imágenes mentales con mayor 
¡1;üc1s1ón. Para ello utilizó como El. el mismo estimulo descrito anteriormente en el 
•!.-.:Jenmento de Arabian y Furedy (1983). Un tono fue empleado como EC. Formaron dos 
, ;nipas. el grupo experimental fue condicionado con estos estimulas (EC-EI). mientras que 

-.i srupo control fue pseudocondicionado, por medio de la presentación inversa de los 
·-.;trn1ulos (El-EC). En la siguiente fase la mitad de cada grupo imaginó el El 
"'.ned1~1tan1ente después de que se les presentaba el EC. mientras que la otra mitad de 
1da grupo imaginaba un paseo en auto al percibir el EC. Sólo la mitad del grupo 
. Derin1ental que imaginó el El al aparecer el EC mostró un decremento del ritmo cardiaco. 
·'2ntros que n1 la mitad del grupo experimental que imaginó el paseo en auto. ni el grupo 

···)tero de pseudocondicionam1ento mostraron decremento en esa respuesta fisiológica . 
. :.r.1b1é:ln ( 1982) concluyó que la imagen del El es necesaria para que el condicionamiento 
··H1g~ ex1to (El vs paseo en auto) pero no es suficiente para ello (EC-EI vs. El-EC). 

~ .ire<Jy y Kla1ner ( 1978) utilizaron el mismo El del estudio anterior y corno EC utilizaron un 
"::.t1mulo cornpte10 que consistía en que los su1etos reclinaran la cabeza hacia atras. 

:::•t'~ntr.:ls estaban sentados en una mesa. apoyándose con los brazos por detras del 
·:._:0rpo. al rnismo tiempo que imaginaban el El. haciendo movimientos con los ojos 
":'--·r11e1antes a los que harian si la mesa se reclinara. para facilitar la imaginación del El. 
;::~.:spues de condicionar a los sujetos. Furedy y Klajner encontraron que el EC solo 
; :nclucía casi el mismo efecto desacelerador en el ritmo cardiaco que el El. Para descartar 
• :•_1'2' estos efectos se debieran a la actividad motora implicada en el EC. Furedy y Klajner 
:.,:JJt1eron este procedimiento con otro grupo de sujetos. pero suprimiendo la imaginación 
!·~! El. En ausencia de la imagen del El no ocurrió la desaceleración cardiaca. por lo tanto. 
:~:Jnc!uyen los autores. la imagen mental fue responsable de que el ritmo cardiaco 
r ~;_.:;n11nuyera en el primer grupo de sujetos que utilizó. 

r-:1 Jliand ( 1990) sugiere, tras hacer una revisión de estudios sobre condicionamiento clasico 
·:11 ;in1males. que el EC puede controlar el procesamiento perceptual del El ausente, lo 
·~~:.11 conduce en última instancia al control de la ejecución de la respuesta asociada a 
·:•,:no El. Hollan afirma que la representación del El posee un gran componente perceptual. 
;.: .:·r lo que es esencralmente una imagen del El. También concluye que las 
r•·Dresentac1ones del El evocadas por el EC y los El·s reales son intercambiables en 
·"...i.:1tro funciones al menos: 1) generación de conducta condicionada e incondicionada. 2) 
'F!qu1sición y extinción de condicionamiento (incluyendo el condicionamiento aversivo. 3) 
.11;:~rferenc1a en la asociación EC-EI, y 4) potenciación de la formación de la asociación 
EC-EI. 

~~•tud1os con poblaciones más específicas y con estimulas relevantes para tos sujetos. y 
r~ -i solamente con sujetos y estímulos elegidos arbitrariamente por Jos investigadores. 
:1noyé:ln esta hipótesis. 

:.L--.rz1llier. Cerroll y Newland (1979) exploraron el papel de las imágenes mentales en 
.;; .;;etas con fobia. Para ello formaron un grupo de sujetos con fobia a las serpientes y otro 
':·~sujetos sin fobia. como grupo control. Los participantes de ambos grupos imaginaron en 
r'~Det1das ocasiones escenas de serpientes. Los reportes de temor y el ritmo cardiaco de 
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:. ,::; sujetos con fobia fueron aumentando conforme transcurrían los ensayos, mientras que 
'~on el grupo control ocurrió lo opuesto. Al parecer sólo los sujetos sin fobia fueron 
, qJuces de habituarse a las imágenes de las serpientes. Esto va de acuerdo con Grayson 

: '·•82). quien encontró con personas con fobia a hablar en público que el uso de una 
·r:irquia de estimulas ansiógenos en la desensibilización sistemé3tica es necesaria para 
··.tablecer l.:.is condiciones óptimas para la habituación. Ya que l\t1erzillier et al (1979) no 

1.::::iron t~I 1en1rquía. los sujetos con fobia no lograron habituarse. sino que. por el 
·itr:ir10. se s~ns1bllizaron mas y sus respuestas fisiológicas y de temor aumentaron mas. 

;r"os resultados avalan las conclusiones de Garysan ( 1982. p. ej. Mathews y Rezin. 1977 
.-=oa. Blau. Praut y Latimer. 1977). l'v1athews y Rezin ( 1977) trabajaron con los temores al 

, :-~nt1sta y encontraron que los sujetos que habían imaginado las narraciones relativamente 
··.:inos amenazantes, reportaron reducciones significativamente mayores en su ansiedad 

,,.1r.es y durante el examen dental que los que 1mag1naron narraciones mas amenazantes. 
;-:- 1ci et al ( 1977). por su parte, trabajó con fobias a las ratas en un grupo de estudiantes. 

·-s ;Jrc:1eron que in1.:iginaran una escena en que eran mordidos por las ratas y el temor no 
·111muyo. Sin en1bargo. utilizando escenas menos agresivas lograron disminuir 
ns1derablernente el temor de las estudiantes. Foa et al concluyeron que es suficiente con 
.~ lo expas1c1ón a las escenas sea lo suficientemente prolongada para que pueda 
.JCJuc1rse la habituación. También l\t1cCuthean y Adams (1975) llegaron a esta conclusión. 

2.2. La Teoría Bíoínformacíonal 

~-:::: E::'sta teoria las imagenes mentales ocupan un lugar muy importante. sobre todo en su 
.;·!1c~c1ón terapéutica. pues por medio de ellas se pueden modificar las respuestas 
· ·1oc1onales que ocasionan malestar en las personas. Así que daremos un breve repaso a 

·--::.r.a teoria. 

<,,~CJun la teoria Biamformacional la información sobre las emociones está contenida en 
r·-~·1es de memoria asociativa. Esta información incluye programas y conexiones a circuitos 
~~ubcarticales de motivación. Las emociones son. desde este punto de vista, acciones 
· ·~pecificas al contexto o disposiciones de respuestas. Lingüísticamente. las redes 
·~:1ocionales sólo pueden describirse como conjuntos ligados de proposiciones. Los 
·~··~rnentos de esta red tienen una representación neuroconceptual en la memoria y es 
. 1-.:t1vada principalmente por los eventos externos reates o por descripciones verbales. 

:Huras '/ otros estimulas simbólicos alejados de los hechos (Vrana y Cuthbert. 1986: 
c_•e>bes y Lang. 1995). 

~ ·:1sten tres tipos de información en las redes de la memoria emocional: estímulos. 
r,·spuestas y conceptos de significado. La información de estímulos consiste en 
0 1·.~ormación sensorial o verbal que se activa cuando la información procedente del exterior 
·.; 1 ~ a¡usta a ella. La información de respuesta puede ser de tipo conductual, fisiológica o 
~ub1et1va. y ocurren una vez que la red ha sido activada. Finalmente la información de los 

, ,nceptos de significado es la que posibilita que las personas puedan distinguir un 
"'1nc1on de otra. es la parte conciente de las emociones (Orobes y Lang. 1995). 
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:=.: 1 cuanto a las iniégenes mentales. Lang ( 1977) adopta una explicación proposicional, es 
,:-.-c1r. él piensa que cada imagen consta de un conjunto de proposiciones organizadas y 
::·•itéls que contienen la información necesaria para que ésta se pueda formar. Estas 
prnpos1c1ones permiten que en los reportes verbales de fas imagenes haya descripciones 
· .• ::rbales semejantes a las descripciones que hacemos al percibir un objeto real. Lang elige 
, ··~te enfoque proposicional porque le permite manipular experimentalmente la imagen por 

. ·rno de instrucciones. 

·riq 1. 1979) aborda las imágenes relevantes para los sujetos ya que su interés principal es 
. ;Jr.:tcuca ps1coterapeutica. y los guiones usados en este contexto estan diseñados para 

.... · .. oc.:ir 2mac1ones en el paciente. Las instrucciones para formar estas imágenes en el 
'•Hexto terapéutico deben incluir información acerca de las respuestas perceptuales. por 
;·~1nplo. separar la figura del fondo. También debe incluir información de respuesta. por 
;jf~mplo. sensaciones subjetivas y repuestas conductuales y fisiológicas. Las 

111·.1es11gac1ones realizadas bajo este modelo manipulan las instrucciones dadas al 
,¡:1.:igin.:.lr Esta manipulación consiste en pedirle a los sujetos que imaginen sólo el 

-~1n1LJl0. con el objetivo de que únicamente se active la información de estímulo de la red 
·noc1on.:..1J. o que acompañen esa iniagen con las reacciones que ellos experimentarían si 
,~stin1ulo fuera real. para que así también se activen los elementos de respuesta en 
n.:i red. L'-..1 suposición es que las estructuras imaginativas que contienen proposiciones 
rt::spuesta evocan mayor actividad fisiológicas que aquellas estructuras que sólo 

~1t1cnen propos1c1ones de estimulo (Robinson y Reading. 1985). Robinson y Reading 
·B51 cornprobaron esta hipótesis en sujetos con fobia a animales pequeños o insectos. 

·nando medrdas de la tensión muscular. ritmo cardiaco y conductividad de la piel. 
•.::·.1ando los guiones que usó para generar imiJgenes mentales contienen información de 
: · ·spuesta. la act1v1dad fisiológica es significativan1ente mayor que cuando sólo contiene 

··.1rmac1ón de estimulo. 

~~ • ~ 1...;'Ste tipo de estudios es necesario entrenar a los sujetos en el procesamiento de 
· )rr-r1.:ic1ón c!e estin1ulos y de respuestas para poder obtener los resultados esperados . 
. ,,_ tam!J1cn Lang, Kozak. Miller, Levin y McLean (1980). Bauer y Craighead (1979) y 
111c;. Le'1Hl. f\llller y Kozak ( 1980) han concluido que si la imaginación incluye información 

rc:-spuestas. puede activar las mismas redes emocionales que las escenas reales. así 
1110 sus respuestas fisiológicas asociadas. Sin embargo, cuando las escenas imaginadas 
n oe caracter relajante. no se ha observado una disminución significativa de la actividad 

· .. ológica. como se esperaria. a pesar de que los sujetos son entrenados para procesar la 
rormac1ón de respuesta (Carroll. Marzillier y Watson, 1980 y Carroll, Marzillier y Merian, 

:.2). Esto puede deberse a que los sujetos ya estén relajados desde antes de comenzar 
:~1ag1n~r. 

!::>de esta perspectiva. la simple exposición a los estimulas generadores de ansiedad no 
··-, sut1c1ente ni necesaria para que el sujeto adopte respuestas más adaptativas. Más bien, 

. c.:iractenstica indispensable de cualquier cambio conductual emocional es que la 
--.!ructura de información emocional relevante sea procesada activamente. incluyendo los 

0111oonentes de respuesta (p. ej. reportes verbales, conductas y eventos 
.. Jrnatoviscerales). Según Drobes y Lang. (1995) la red emocional necesariamente cambia 
;• ser activada. Al incrementar el aprendizaje por medio de la experiencia. las conexiones 
L-.oc1ativas entre los elementos de las redes emocionales se fortalecen o debilitan cada 
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·.·.~= que la red es activada. La dirección del cambio depende del contexto en que se 
1•.:uvon. Si la activación es acompañada de respuestas decrecientes (p. e. 

,:,_.ntracondicionamiento. extinción, habituación) entonces. los componentes de las 
· -spuestas desadaptativas dentro de la red se debilitan. En general la terapia implica Ja 

·:· .. Jc.:ic1ón en1oc1onal en un ambiente calmante. de apoyo para reducir las repuestas. Por 
tanto. las representaciones de estimulas que son evocadas en la terapia conductual. 
'1C~en a asociarse con respuestas disminuidas. Estas tendencias a nuevas respuestas se 

•neralrzan a Elmbitos externos al terapéutico. Por otro lado. la exposición a las estímulos 
:~1cos en un contexto no terapéutico es a menudo aversiva y puede asociarse con el 

1•_1111ento de respuestas desadaptativas. Debido a que la evitación conductual es una 
.1racterist1c.:i sobresaliente de las fobias. hay pocas oportunidades para que las redes de 
·~~puesta sean modificadas fuera de una terapia. 

2.3 La teoría Implosiva 

t"Sta teoria las imagenes mentales ocupan un papel similar que en la teoría 
-:.mrorm8cional. pues son un medio importante para lograr el cambio en la Psicoterapia. 

:O.::· ;;nnc1pal impulsor de esta teoría es Thomas G. Stampf (Levis, 1995). Esta teoría es un 
:i ;:cnto de mtegrar en un solo enfoque ideas provenientes de las teorias cognitivo­
, :··H1cluctuales y din.3micas. Según este modelo, el cambio no se debe al insight. sino a la 
•.

4 ·.t1nc1ón de las respuestas-síntoma. que ocurre como consecuencia de la presentación 
'."" ·:1et1cta del estímulo condicionado. Asi, toda conducta desadaptativa es el resultado de un 
.~ . .;;rada de antic1pac1ón de una catéstrofe. aunque en muchas ocasiones ésta no puede ser 

:rinrda por el paciente. l\,laslow y l'vlittleman (en Levis. 1995) afirman que los temores 
··:1J1ccidos generalmente son abandono. daño. destrucción. condena. desaprobación . 
. rn1llac1on o pérdida de amor. Para que la terapia tenga éxito. estos temores esperados 
:)en ser confrontados directamente para que las respuestas emocionales asociadas a 

")5 sean desaprendidas. 

!ermmo 1mplos1on fue tomado de la física para poder reflejar los procesos de explosión 
· :,--: energia (psiqu1ca en este contexto) hacia adentro. que ocurre invariablemente cuando 
, .• : rJct1van los elementos de la memoria cargados de afectividad. Una vez que estos 
;- -~1cesos comienzan. ocurre una reacción interna en cadena. en la que el primer conjunto 
· :-.;- elementos lleva a la evocación de 'otro conjunto que a su vez conduce a otro. Cada 
; .. ;~va conjunto esta asociado a un nivel mayor de respuestas emocionales (Levis. 1995). 
__ :s 1magenes. los pensamientos y los recuerdos funcionan como estimulas condicionados . 

. ·,.:>n n1uy importantes en el mantenimiento de la psicopatología. El estimulo condicionado 
¡ ,·_, .. Jcie transferir sus propiedades a otros estímulos por medio de distintos procesos de 
'.;~:neralizac1ón. 

P -1ía explicar la aparición de conductas desadaptativas. Stampf recurrió a Ja Teoría 
81f3ctonal de la Evitación de Mowrer (en Levis, 1995). Según esta teoría. el desarrollo de 
i.i evitación en humanos y animales comprende el aprendizaje de dos tipos de respuestas. 
- _-, primera consiste en la adquisición de una respuesta emocional aversiva por medio del 

, -.nd1c1onamiento cl.3sico. La segunda es la conducta de evitación. adquirida según las 
. es del condicionamiento operante. Cuando una persona adquiere aversión o temor 
:--:C:r::oni:ldo por cierto estimulo. comienza a manifestar conductas de evitación hacia ese 
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~:~tin1u10 que son reforzadas por la desaparición del temor y por la no ocurrencia del 
·:~tin1ulo cond1c1onado. La evitación es sólo una forma que puede adoptar el sintoma 
,~·111ductual. pero éste también puede presentarse como actos agresivos. fobias y rituales 
,;~)n1puls1vos. Los sintomas internos pueden ser defensas cognitivas. como represión (no 
;~ Jder pensar o recordar). negación, racionlalización. intelectualización, supresión y 

,.,,yAcción. Las respuestas fisiológicas incluyen respiración, ritmo cardiaco, tensión 
_;scul.:ir y respuesta galv.3nica de la piel. 

. rorrn.:i oe extinguir estas respuestas es por medio de la exposición, en vivo o imaginaria, 
-,5 ECs sm permitir la evitación para que ocurra la habituación a tales estímulos. 

2.4 El Condicionamiento Encubierto 

=i condicionamiento encubierto es un modelo teórico, propuesto por Cautela, que 
•·.mdament.:1 la utilización de un conjunto de técnicas que utilizan la imaginación y que 

···-·tenden .:ilterar la frecuencia de las respuestas por medio de la manipulación de las 
.1secuenc1.:is (Ra1ch. 1995). 

:. :JurHo de partida de esta modelo es la aceptación total de las leyes del condicionamiento 
... 0r'1nte. Upper y Cautela ( 1977. en Raich. 1995) clasifican los procesos conductuales en 

•r·"'S categorias: conducta observable. respuestas psicológicas encubiertas y respuestas 
;, .,ulóq1cns. Es claro que la conducta observable es la tradicionalmente estudiada por el 
<-:nduct1smo. Las respuestas psicológicas encubiertas incluyen los pensamientos o el 
· ::,.ilogo con uno mismo. la imaginación. y sentir y reproducir determinadas sensaciones 
· ;:.ie uno ha aprendido a manifestar en determinadas situaciones. Las respuestas 

otogrcns son las variaciones ante determinadas situaciones de esta variable. 

:;Un t2Ste n1odelo existe continuidad y homogeneidad entre las conductas manifiestas y 
· 1·;u:)1f?rtas. e incluso se influyen mutuamente. Por ello es posible transferir las 
,r1c1us1ones derivadas empíricamente de los fenómenos manifiestos a los encubiertos 
- 1. ~::n lugar de limitar la aplicación de las leyes del aprendizaje a la conducta observable, 
:.Jt0la ta t;;oxt1ende a los eventos privados. (Cautela y Kearney, 1990). 

'.....1 principal implicación de este postulado es que el tratamiento dirigido a modificar una 
1tegoria de conducta, los eventos privados en el caso del condicionamiento encubierto. 

·.: Util para cambiar las conductas de otra categoría. en este caso la conducta observable. 
~ consecuencias influyen en las tres clases de conducta simultaneamente. Por ejemplo. 
un n1r10 es recompensado por un berrinche. no sólo la conducta motora pública es 

::')rznda. sino también los pensamientos, las imágenes. los sentimientos y las respuestas 
·~·o1ogicas que puedan estar ocurriendosimultaneamente. Esto también se aplica para los 
.• en tos antecedentes a las conductas (Cautela y Kearney. 1990). 

'..... ·~ este modo. las técnicas tradicionales para la modificación de la conducta tienen su 
·:· ¡uivalente en el condicionamiento encubierto. 
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CAPÍTULO 3. LA IMAGINACIÓN CREATIVA 

1sta ahora hemos revisado el aspecto bésico de la imaginación. es decir. la simple 
:-n1Lic1ón repetitiva de im.3genes almacenadas en la memoria, sin tomar en cuenta su 
-.r1e creativa. que es el que abordaremos a partir de esta sección. Este tema no ha sido 
--~.1 8stud1ado, Cohen y t\ilacKeith (1991) mencionan que la gran escasez de referencias 
· ·llográftcas sobre el tema de la imaginación en la literatura psicológica se debe en primer 
:Lir. a que la Ps1cologia Je ha concedido una gran importancia a los procesos sensoriales 
!e .:1prend1zaje. y en segundo lugar. a que cuando se ha estudiado la creatividad, el 

·-·res principal es la psicopatologia que acompaña al creador. 

· ·1 r~mbargo. es rescatable un estudio de Storr (citado por Cohen y MacKeith. 1991) en el 
."':! encuentra que la principal caracteristica de las personas creadoras es que tienen 

• .:~:eso a su rnundo interno y son capaces de ejercer control sobre él. Esta conclusión le 
:~rga una gran importancia a la imaginación en psicoterapia. pues el objetivo de ésta es 

. k~ el md1v1duo tenga acceso a su mundo interno. 

3.1 La imaginación Creativa 

.rsm1 ( 1989) define la imaginación creativa como un proceso por medio del cual 
.. ;1nentos mconscientes latentes se organizan con los pensamientos concientes para 

;· ... :)ducir nuevas ideas. En esta sección no haremos referencia a elementos concientes o 
r·.~onsc1entes. conceptos psicoanalíticos. sino a las aportaciones de la Psicología general. 

.'.:'."' su libro. L·imagination créatice (1908). Ribot señala que son tres factores los que 
· :•:r'11enen en la imaginación: intelectual, emocional e inconsciente: así como un principio 

: unidad de estos tres factores. 

- f.:lctor mtelectual está formado por dos operaciones fundamentales, una es la 
_:;oc1ac1ón y la otra la asociación. La disociación consiste en descomponer un estimulo 
.n1ple10 en sus unidades elementales. La disociación puede deberse a causas subjetivas 
·1:: elementos mas importantes que otros para el individuo) u objetivas (los elementos de 

.~~ estimulo pueden aparecer a veces independientemente). Estos estímulos disociados 
·Jr1 como las unidades básicas de que dispone la imaginación. 

·spues esas unidades básicas son reunidas en síntesis nuevas por medio de la 
1 ·.uc1ac1ón .. Esta puede ocurrir por contigüidad o por semejaza entre los estímulos. La 

:, ,rmil de pensar más importante para la imaginación es el pensamiento por analogia. que 
•:::'1 realidad es una forma de encontrar semejanzas, a veces parcial y a menudo accidental. 
:.......~1 onalogia puede variar. entonces. en el número de atributos compartidos entre los dos 
,:·ietos de la analogía o por la importancia de sus atributos en común. 

·~ esta forma podemos decir que el primer paso de la imaginación está en la percepción, 
"·c;o los elementos de ésta son separados. para después poder ser reunidos en síntesis 
.·~'.'élS. 
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._ rnctor emocional es muy importante en la imaginación creativa. pues constituye siempre 
··!: n1ator 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 
t -1n1b1én otra forma de asociación de elementos. pues las representaciones que han sido 
. F::ompañad~s del mismo afecto tienden a relacionarse entre sí. aunque no haya ningún 

:r::> tipo de semejanza entre ellas. Vigotsky (2000) se refiere a este fenómeno como la Ley 
·1 S1uno En1oc1on~I. Por ello. las imágenes pueden ser un lenguaje para expresar los 
·nt1m1entos. 
:~n:tor inconsciente se refiere a lo que comúnmente llamamos inspiración. Esta es la 

1~·tc- 111.:is cl1tic1I de la imaginación de desentrañar. Ribot opina que no depende de la 
•untzid ind1v1dual. de ahi que los creadores no deciden en un momento arbitrario que 

.. .i•3ren crear. sino que les surge como una necesidad. La inspiración simplemente irrumpe 
.., J.;i conciencia de forma brusca. Cuando la inspiración no se presenta. que es lo que 

'. ,.Jotsky (2000) llama "la tortura de la palabra .. (pues el poeta no encuentra la forma de 
.·-.;xesar lo que necesita). la creación es imposible. Weber (1966) también ha hecho notar 

11f1cultad de explicar la inspiración. Precisamente. por conside!"'arla como impersonal en 
•Hsns cuitLir.;is se le ha concedido un caracter rnilgico o divino a la inspiración. rvtás 

.~:1.1nte re'11séuemos explicaciones fenomenológicas y psicoanalíticas para este 
°'(~Jf110110 

.: ult1n10. el principio de unidad establece que estros tres factores trabajan de manera 
,, ...,eparnble en la imaginación, pues toda idea o pensamiento debe ser sustentada por un 
-.:'!+-:!rnento afectivo. ni1entras que toda emoción debe concretarse en una imagen o una 
1•~ca. de lo contrario se queda en un estado difuso. 

3.2 Imaginación y Realidad 

¡otsky (2000) ha planteado cuatro formas en que Ja imaginación se relaciona con la 
···lltC!éld. 

__ 1 primera forma consiste en que toda elaboración se compone siempre de elementos 
· :nadas de la realidad. En esto coincide con Ribot. Ya que la realidad es la fuente· primera 
· :._. la 1n1aginación. la riqueza de la experiencia acumulada por el individuo determina Jos 
li1n1tes de la creación. 

~ ¡ segunda forma en que se vinculan imaginación y realidad es aquella en que la 
. .,,ginación 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 

· ·rnentos que conocemos. es decir, que aunque no conocemos directamente el suceso 
" relato. s1 conocemos individualmente los elementos que en él aparecen y podemos 
:·1narnos una imagen. que aunque surge de la imaginación corresponde a un fenómeno 

··.•.11. Esto es de lo que se valen las terapias en las que el terapeuta describe una imagen 
, :·.1~ debe formar el paciente y aunque no sea exactamente igual a algo que ha vivido, si 
¡. ~;ede retomar elementos de su propia experiencia para construirla. 

1 tercera se refiere a la unión entre imaginación y vida interna. sobre todo emocional. 
::.:: ·_Jto es lo que Ribot ( 1 908) enuncia como factor emocional. Cuando un sentimiento 
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;•1·1cJom1na. las ideas e imágenes que surgen estarán cargadas con ese sentimiento. En 
:t ·rcip1a esto es de gran importancia. pues por medio de esas imágenes. sentimientos y 

-:1ociones confusas pueden empezar a aclararse. 

i..._-. cu.zina forma. consiste en que las fantasías pueden representar algo completamente 
.... uvo. nunca experimentado por otro hombre, ni semejante a algún objeto real. Pero esta 

· \r.-1 de la 1rnagmación puede ser llevada a la existencia real. como sucede con los 
·.;cubrimientos c1entificos y las creaciones artísticas. 

: esta rorn1a. Vigotsky (2000) traza un circulo que comienza por la realidad y continua 
·1 Ja 1rn~1ginac1on, hasta llegar nuevamente a Ja realidad. De ahí el valor que este autor le 
!lcec:e a IE'I unEJginación. 

:.::.ubert í\.lus1l (1978) expresa esta idea de la siguiente forma: ··s¡ hay sentido de la realidad. 
íl·::ne haber sentido de la posibilidad". es decir. del conocimiento de lo real surge el 
· •scubnm1ento de lo posible. además indica que la ausencia del sentido de la posibilidad 

:ede deberse a la falta del sentido de Ja realidad. 

3.3 El Desarrollo de la Imaginación 

_ -:ualn1ente se piensa que los niños tienen más imaginación que los adultos. cuando en 
· -.1110~0 lo que sucede es que los niños tienen mayor espontaneidad en su conducta. Ya 

· · ·1nos visto que la fuente de material para la imaginación es la realidad, por ello la 
···:iginación de un niño es más pobre que la del adulto. pues la experiencia del niño es 
·c.>nor y sus intereses son mas simples (Vigotsky. 2000). Gardner (1982) señala otra 
:.r,~renc1a entre la imaginación del niño y la del adulto. En realidad Gardner se no se 
·TrAre a Ja imaginación de manera explicita. sino que habla de la creatividad artistica. y 
:e que .:lunque el niño puede tener conciencia de que está haciendo cosas de un modo 

: .-tinto al de otras personas. no aprecia cabalmente las normas y las convenciones de los 
· P!J1tos s1n1bollcos. y su actividad artistica es intrépida pero con poca significación. Por su 

_,1 ti::. el acíulto tiene pleno conocimiento de las normas adoptadas por otros. y su voluntad 
:u compulsión por rechazar las convenciones se concreta. al menos. con total conciencia 

· hJ que esta haciendo. en muchos casos a un considerable costo psiquico . 

. __; · · la teona de p·¡aget ( 1959. 1969) los inicios de la imaginación deben situarse· cuando el 
· 110 supera el periodo sensorio-motor. pues la imaginación no puede existir si el niño no 

·•1e <Jún la capacidad de representarse las cosas en su ausencia. Gardner (1982) ubica 
.... la misma época el inicio de la imaginación y la creatividad artistica, ya que el niño debe 

dlltnar los simbolos de su cultura para después combinarlos de distintas maneras. 

·- iget ( 1969) presenta la imaginación creadora como la conclusión del desarrollo del 
.··yo. Prirnero recordaremos que para Piaget existen dos tipos de conducta. Ja 

. :~n1odac1ón y la asimilación. En términos generales. la acomodación es toda aquella 
·nnucta que ayuda al individuo a adaptarse al mundo. es decir, este tipo de conductas 

·-·;:.:i '.Jeterm1nado por las necesidades que le plantea el ambiente al individuo. Por otra 
irte. la asimilación es una forma de conducta destinada a adaptar el ambiente al propio 
rnnduo. es decir. que la asimilación busca modificar el mundo de manera favorable al 
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,:;dividuo. Por lo general. las conductas de acomodación preceden a las de asimilación. Al 
¡~nnc1p10. Ja asimilación se presenta como la simple repetición de las acomodaciones 
:i n¡r.;¡dos previamente en situaciones en que no son necesarias. sino que se repiten por un 
; :~1cer que P1nget llama funcional. Estas repeticiones lúdicas ayudan al niño a dominar las 
:· ":t.~'..'élS conductas a la vez que contribuyen a que el niño forme una concepción de los 

1etos que intervienen en dichas repeticiones en función de su incorporación a una acción 
ll o posible. 

1qet 1 1 f:OG9) rnenc1ona tres etapas por las que pasa el niño para adquirir la función 
"Tirouc.:i. Esta función consiste en la capacidad de poder representar un significado por 

:~~•:dio de un significante. y cuya forma mas acabada es el lenguaje. Ya que la adquisición 
ros sirnbolos de la cultura es necesario para crear nuevas combinaciones (Gardner. 

' <~2). revisaremos brevemente esas tres etapas. 

:::.~1 primer lugar aparece la imitación diferida. en la que el n1no puede repetir los 
• "''·'11111entos de un modelo en ausencia de éste. Esta imitación diferida implica que ya hay 

.:..Jrnien.::o de representación. 

"Segunda lugar esta el juego simbólico. Este ya no es una simple imitación. sino una 
" ~1LJk1c1ón canc1ente. El juego transforma lo real por asimilación mas a meno pura a las 
·~:estdades del Yo. mientras que la asimilación es una acomodación más a menos pura a 

. . ::.. rnodelos del exterior (Piaget. 1969). El contenido de estos juegos simbólicos esta 
f:)nnéldO por el conjunto de seres o acontecimientos relacionados con las actividades y 
· ,., ¡Jenenc1as del niño. particularmente con su vida afectiva. Esos seres y acontecimientos 
~. i11 representados de manera simbólica. lo que le permite asimilar lo real a su concepción 
: ·! rnundo. El niño ··trata de desplegar su Yo y de asimilarle a éste lo que ordinariamente 

,·1con1odac1on a la realidad. como conquista asimilativa" (Piaget. 1959). 

:ercera et.:ipa es la del dibujo. el cual es un intermediario entre el juego y la imagen. 

::=-:-.ta ils1rnilac1ón simbólica se integra en el pensamiento cuando el individuo alcanza el 
r~1·.·~I en el que las representaciones conceptuales de las cosas y de las relaciones entre 
··l-1s se organizan en el pensamiento lógico del individuo. y se establece dentro de esta 

rrna de pensamiento como imaginación creadora. 

-- ·~ esta forma. mientras que el pensamiento lógico y conceptual es el pensamiento de 
:c:>s y. por lo tanto. inapto para expresar lo vivido individualmente. el simbolismo lúdico. 
llstruido por el sujeto para su propio uso. es el mas apropiado para conocer la realidad 
:1v1dual de las personas. 

···él teónca de la Psicologia cognitiva interesada en los modelos computacionales. 
· ~c.rgaret Sacien (1991) plantea que la creatividad requiere de mapas en la mente. Estos 
1~1:-ipas son sistemas generativos que guían el pensamiento y la acción. En la ciencia y en 
• ·1 arte existen marcos teóricos y conceptuales de lo que se ha hecho. de lo que puede 
! : v:erse y de lo que no se puede hacer. Estos marcos se convierten en los mapas 

· ·ntales de los que se integran a la actividad científica o artística y los guían en sus 
1Dzi1os. La exploración de estos mapas es al mismo tiempo creación, pues todos los 
1p8s son modificables. En estos términos, la imaginación creativa es la capacidad para 
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· :nstruir nuevos espacios conceptuales como resultado de la exploración y evaluación de 
,; rr.~pas n1entLlles ya existentes. 

·· . eces los aspectos estructurales de un mapa mental son accesibles a la conciencia, sin 
•. 111bargo, con frecuencia el mapa no es (o no es completamente) accesible a la 

·1nciencia. Un niño generalmente esta menos conciente de sus propios mapas. por lo que 
. c.:ipac1dL.1d de creación es considerablemente menor a la del adulto, pues este tiene 
is conc1enc1.:i de su espacio mental. 

;r11111orf 1 1 ~·90 > rcleó un experimento en el que cornparó Jos dibujos de niños de 4 a 11 
· ...::-s c~e ed.:id. Su hipótesis era que cuando los niños (y también los adultos) practican 

· .". :1s t1¿io1l1dades desarrollan esponténeamente representaciones mentales explicitas de 
cu11oc1rn1ento que ya poseen en forma implicita. Estas representaciones surgen en 

:nos niveles sucesivos. permitiendo que la persona que se encuentra en cada uno de 
·•·los use el conocim1ento previo de modos que no le eran posibles con anterioridad. Así, la 

rsona progresa de una habilidad que es fluida pero automética y que, por lo tanto. sólo 
1Ade variarse con mucho esfuerzo y con un éxito !Imitado. a una que puede ser alterada 

:·.: 111ucn<:1s formas. 

1rn11loff f 1990) le pidió a los niños que dibujaran una casa y un hombre, y luego que 
.;i.;_1réln unzi c.:.isa y un hombre que no existan. que sean cómicos o de su invención (Fig . 
. :.:..1 nnalt.::Elr los dibujos. Karmiloff concluyó que los niños de cuatro años tienen mapas 

· •nt.:iies poco mforn1at1vos de sus capacidades de dibujo. porque sólo pueden explorar 
-.,tos '=SP8c1os de manera muy superficial. l'vlientras que los niños de 10 años pueden 

· · :Jlorar su espacio mental con mayor profundidad y pueden plantearse una gran variedad 
: .: pos1b1llctades porque cuentan con representaciones explicitas de su conocimiento. El 

,noc1miento 1mplicito puede ser usado, pero no explorado. mientras que el conocimiento 
· · · :1t1c1to. permite transformar una actividad de modos especificas. Los niños de 4 años 
· -- :.:=tn restnng1dos por una secuencia fija de acciones corporales. que pueden variar con 
·~¡cno.s l1n11tac1ones. 

,11'":0 conclus1ón. podemos decir que en el desarrollo de la imaginación la percepción es 
:>nrner.:1 fase. después sigue la repetición de las conductas. La imaginación sólo puede 

'"rgir después de esta repetición, acomodación en la teoría de Piaget (1959, 1969) o 
· ploración del conocimiento implícito en la teoría de Seden (1991 ). 
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CAPÍTULO 4. LA IMAGINACIÓN EN LA 
FENOMENOLOGÍA Y EL HUMANISMO 

..¡.1 La Imaginación en la Fenomenología y el Humanismo 

ritro de esta corrrente. la imaginación ocupa un lugar preponderante. por el hecha de 
... ~ es lél parte creadora del ser humano. es decir. es la parte que desarrolla las 

:cnc1alidades del individuo. 

--• ir11élg1n.:ic1ón es considerada por Bachelard (1943. 1957) como la facultad en que el ser 
·1qu1co tiene más unidad y cohesión. y que trabaJa inseparablemente con la memoria. 
ira Cllateau ( 1971) la imaginación es Jo que en primer lugar caracteriza el pensamiento 

nurnano. y léJ entiende como una especie de explosión de conductas. de nociones nuevas 
:e ¡Jos1b1t1dades latentes que se convierten en actividad y en realizaciones. Por su parte. 
nv1í1qer 12001) considera que la imaginación es un modo de establecer una relación 
:nlf1cot1-.'.:l entre memorra y fantasia. que libera al individuo del empuje de ambas hacia la 
·trn11zac1on. repetición o indefensión. producidas por los recuerdos o por el fantaseo. Es 
·r:1r. la 1m:-tginación reelabora creativamente los recuerdos y le otorga un valor a las 

.:Hasias al convertirlas en posibilidades de desarrollo para el individuo. Por ello, lo real 
:··!Je unirse con lo irreal para que no se quede estancado ni uno ni otro y siempre sea 

;:;1ale .:ilgo diferente. 

-~ ~sta terma parece muy atinada la concepción de Bachelard ( 1943. 1957) en la que la 
·:1q1nac1ón es considerada como un psiquismo precursor porque parte de Jo irreal. Al 
a1ir rje lo irreal, uno se ausenta de el mundo de lo real en busca de lo nuevo. ··Por eso la 

·1.1cnnac1ón es esencialmente abierta. es la experiencia misma de la apertura y de la 
.·ecad·· E'.:>te imaginario explorado es lo que se nos presenta en las creaciones artísticas 
~u ob1et1vo es despertar al ser automatizado y anclado en una realidad rígida e 

:nutable, determinada en muchas ocasiones por el pasado. y le muestra un porvenir 
~.~;tinto. 

:..._1 1111portanc1a de Ja imaginación radica no sólo a este carácter precursor, sino a que la 
'ncigen domina particularmente la vida sentimental (Bachelard. 1943). de lo contrario 
--.aaria la parte motivacional que impulse hacia lo vislumbrado. Sartre (1940) considera 
·-··.:: las 1n1agenes son la forma superior en que la afectividad puede ser representada. Al 

. 1sar las teorías psicoanalíticas ahondaremos más en este tema . 

. ateau ( 1971} coincide con Bachelard, al considerar la imaginación como la evasión de 
.s estructur;:is existentes que no busca escapar de los conflictos sino de escapar de los 
111tes que mantienen la energía psíquica bajo presión. Este autor considera que aunque 

-1 simbolismo es una parte bésica de la imaginación. ésta ademas debe incorporar una 
·:~~~nc1ón de progreso. de cambiar los papeles desempeñados por el sujeto, para poder ser 

·rdadera imaginación. Si la simbolización está dominada sólo por los afectos. este 
-·:mento intencional está ausente y no puede considerarse imaginación. Lo que Chateau 
.ntea es que el individuo debe darse cuenta que esta empleando símbolos e interrogarse 
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: di plano representativo por el sentido del símbolo, pues al hacerlo va construyendo un 
'l'...'Ccto de ser. 

1.:iteau considera que es en la imaginación donde se plantean los problemas. Plantear un 
;':._Jblerna constituye en si mismo un rebasamiento del instante presente. Al ser planteado 

·11 la imaginación. un problema puede ser visto desde distintos puntos de vista que 
·nnen la ng1dez con que lo encararíamos, si estuviéramos empecinados en mantener 

l ;Jerspect1va realista y objetiva. Sin embargo, una vez que se plantean las opciones 
¡c_11n~nas. las estructuras intelectuales de la persona deben evaluar la potencialidad de 

;:-rocfuctos de la imaginación en la realidad externa. Chateau considera que esta 
:J~c1o~d oe la 1n1aginación se debe a que las conductas de lo imaginario. por no estar 
. id.:is a la existencia y su complejidad. pueden alcanzar la sencillez que se nos oculta en 

C?-.:ll1dad. 

4.2 La Imaginación en el Arte 

·1· 1 Jr.:i re'11sare1nos el papel que se le otorga a la imaginación en la creac1on artistica. 
<urrrendo principalmente al libro de Malrieu titulado La construcción de lo imaginario 

.,""l7". 1971). en el que incluye un ané31isis de este tema, enfocéndose especificamente en 
:i1ntura. 

·; ;)r:n1er lugar. l\1lalrieu destaca la importancia de las transformaciones que sufren las 
~rcepcrones antes de ser plasmadas en el lienza. El pintor se e consagra al estudio de la 
ttur.:ileza. olvida todo lo que esta frente a él y plasma en la imagen lo que sólo él ve. 

:?:lke t 191 O) también piensa asi, pues afirma que para escribir sólo unas pocas lineas de 
, .11 poema. el poeta debe haber tenido muchas experiencias y olvidarse de ellas después. 

ira cle1ar que esas experiencias se transformen por si solas para luego surgir a la 
·'.1c1encia en forma de inspiración. Esto permite al artista desarrollar su personalidad 
.. llqu1era que esta sea. El pintor. por su parte. se sitúa frente a los objetos de tal manera 
.«~ l.:is le'. es percepciones que tiene de ellos se desvanecen desde el momento en que 
1s.:i su m1r.:lda inqu1s1tiva sobre ellos. tratando de verlos como nadie los ha visto jamas. 
· ·r .:i!tJo con10 nadie antes lo ha hecho equivale a ver algo desconocido. extraño, que por 
. no':edad plantea una interrogación para el artista. Entonces el artista busca una 

T"·~spuesta. una verdad. 

'._) un1co que esta presente al inicio de la creación artistica es una duda. una incertidumbre 
:u~ el artista tratara de aclarar. En cada uno de sus bocetos. el artista trata de descubrir 
.1a idea. que quizas se encuentra ahí oculta y puede huir en cualquier momento. La 
·:n1ca y el sentimiento del pintor se deben encontrar para que surja esa idea. El pintor no 
:o comienza siendo ciego a las percepciones, sino ignorante de la que quiere y busca. 

- • 1111.:i91nacián no consiste de entrada en dar un sentido a las formas coloreadas. sino 
,·""::e tocio formular oscuramente una pregunta. 

:~:.1bc:ito (1974). al aconsejar a un joven escritor en una carta le menciona:"'Partis de una 
,.,!u1ción global. pero realmente no sabés lo que querés hasta que concluís. y a veces ni 
-,:quiera entonces. En la medida de que partís de esa intuición. el tema precede a la forma. 
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··ro al ir .:P1anzando veras que la expresión lo enriquece. crea a su vez el tema, hasta que 
" :oncluir es 1mpos1ble separarlos" 

ilrte. entonces. no consiste en captar la realidad. reproducirla y darla a conocer. sino de 
:·:scu:.Jrirl.:i. Pintar es arrancar secretos a la vida a partir de una cierta hipótesis. pero sin 

:rt1r (!e una concepción a priori. Pignon (citado en r\lalrieu, 1967) dice .. busco mi verdad . 
.i·;i .. ~sta vclrdad es preciso ante todo que logre expresarme ante mi mismo, para 
·->cubrirme a mi mismo en mi contacto con el mundo ... El arte es un lenguaje sin 
·ir~nc.:Jemos por lenguaje una búsqueda de sentido. pero no si suponemos que es la 
. :Jres1on de un sentido previamente fijado, pues la función del arte no es expresar una 

ll1d.:id preexistente. 
1n1~1qmac1on aparece en la creación como un enfrentamiento de imagenes que ofrece al 

-~or r.:.i pos1b1lidad de interrogarse sobre lo que ve. de abandonar sus hábitos. de forjar 
·~cienes 8nalógicas y orientarlas. Según Pignon. ··ras pintores tiene la necesidad de 

·:11q.:¡r a penetrar en la tela a cosas contradictorias. de imprimirlas una sobre otra. y puede 
. :e1..1er que lzis cosas se nieguen a ello"' 

, ·..:1·~~cuc1on de la obra de arte se presenta al creador como la resolución de múltiples 
ri~l1ctos. Existen dos pos1b11idades en que puede ocurrir esta resolución. Una es que el 

:1sta le imponga a las formas exteriores un sentido preexistente en él (proyección) y la 
,,_ que descubra en las cosas mismas formas que permiten objetivar sus actitudes 
:~undéls e inconscientes (descubrimiento. el cual sólo es posible en la medida en que el 

- ·.~to se transforma a si mismo). En realidad es un vaivén constante entre proyección y 
: _·sc:.Jl.Jrim1ento lo que constituye el comportamiento pictórico . 

.: · · p1.1eclen c11stingu1r tres momentos en la creación pictórica. En primer lugar. aparece un 
:nt11111ento de s1mpatia hacia las cosas y su movimiento. Después de este primer 

n1ento. la élct1v1dad artistica hace intervenir diversas proyecciones. respetando esa 
"1110.:ld que ha suscitado el sentimiento. La proyección es el momento de la 
-.:)ontélne1ctad. El pintor no se entrega a sus im8genes. sin embargo. la correspondencia 

·"tre la impresión primera. subjetiva. afectiva. y la expresión perceptiva o imaginativa de 
· -~ :::-¡ m1pres1on no pueden establecerse por efecto de un razonamiento lógico. Procedentes 
: · •.:1 :1fect1'.11cjad. estas imitgenes deben surgir de si mismas. y una corrección Continua 
··ne sin cesar a eliminar las que no convienen al fin pretendido: la inscripción sobre el 
·n.::o del primer choque. El papel de la proyección es disfrazar las cosas con formas y 
:ores d1st1ntos. El tercer momento es el del descubrimiento de las formas esenciales. En 

··.te 111omento se valora lo que debe perderse en el fondo y lo que debe destacar para que 
.. ~:-.tenonaad. la extrañeza de las cosas que han dado origen a la impresión primordial se 
ng~ de relieve. 

~.3 Las Imágenes Eidéticas 

·c',,te modelo ha sido desarrollado por Ahkter Ahsen (1984. 1993) con el interés principal de 
, •• H1carlo en psicoterapia. Este autor define la imagen eidética como una imagen visual. 
; .. ; es experimentada con gran viveza. y aunque no es necesariamente evocada por un 

:eta externo real. ni depende necesariamente de una experiencia previa en una situación 
11. ~s '"vista · literalmente dentro o fuera de la mente, y excluye la posibilidad de que se 
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He de una alucinación. Este ver es acompañado por unél respuesta somática y por el 
11oc1miento de su significado. Estos tres elementos. imagen. patrón de respuestas 

,'";)orales y significado constituyen el fenómeno eidético. (los cuales son muy semejantes 
ros coniponentes de la red emocional que propone la teoría Bioinformacional: 

1: ,rormac1ón de estimulo. información de respuesta y conceptos de significado). Esta 
·:.1gen en l.:t niente sirve como fuente de imaginación y pensamientos nuevos. y también 
.r.:Hite la psicoterapia genera experiencias reveladoras. 

·'>'-~:1 f 1993) consrdera que la imagen eidética es el único evento de la psique en el que 
·~·.·entes ele la n1ente y el cuerpo pueden integrarse y formar una verdadera unidad. 

-~Ut::: ~sta perspectiva la conciencia es una entidad psicosomática que contiene los 
:;nios elementos básicos que el acto de percibir. la cual incluye elementos visuales . 

. .;,puestas fisiológicas y significados. todos estos inseparables. pero individualmente 
.. :._:ntlf1cables. 

t'S cuol1dades inherentes a la imagen son su naturaleza de posibilidad y drama. Ahsen 
·~-i) t?nt1ende el drama como una apertura a la actualización y reelaboración de los 

. ..:uerdos que han permanecido estáticos por mucho tiempo. y busca obtener algo nuevo 

. : dios. Es decir. el proceso dramatice revive el material mas que simplemente evocarlo. y 
~1l!.:-t unD gran oportunidad para el nuevo conoc1m1ento. Por medio de un ensayo 
1mélt1co surge una nueva visión de la realidad. sin la cual la conciencia permanece 

-,:unc.:ida. LCJ irnagen de este ttpo no concierne al qué, cómo, cuándo. sino a la esencia 
:·•l élcto. El drama ocasiona que algo suceda. la esencia del nuevo evento es similar a la 
'.1cc1on química entre diferentes elemento que crean una nueva síntesis. El drama de la 

, ~ ··;)'.tél percepción es una dimensión fascinante del nuevo giro de los elementos de la 
·n:i9mélc1on. operativos a varios niveles de la mente. 

s1nton1a puede ser considerado como un fenómeno eidético. por lo tanto. es también 
:·.1 irn.:igen con su patrón som.3tico y su significado. El individuo puede pasar por algún 

. ·::nto tr.:iun1.'.J.t1co y tratar de suprimir su relación con dicho evento. La imagen de ese 
--:-n!o es reprimida. pero no en el sentido psicoanalitico. sino de un modo subliminal 

· npu1.:iua ~1 ocultada por otros estados. (Sin embargo. no queda claro cual es la diferencia 
·~r~? 1..Hl;;t y otra forma de represión. parece más un deseo de rechazar la aproximación 

;·~·.1cc.:inalit1ca. que una verdadera divergencia). A pesar de esto. la imagen continúa 
.n .. ·ziorendo la conciencia en forma de grietas en la conducta. De esta forma, la ·imagen ya 

1 se presenta como una unidad, sino que invade por separado las tres dimensiones. El 
·:1'.'lduo tiende a responder a las formas y patrones espaciales de manera subliminal. 
,rn¡n1rable a lo que ocurre en las reacciones alérgicas. El cuerpo tiende 

···.;)ontitneamente a asumir posturas y a desarrollar activaciones. al mismo tiempo que el 
:1·:1Lluo es acosado por significados vagos y esquivos que ocupan la conciencia. Sólo el 

· - :aoo ong1nal de conciencia puede concretar y hacer significativos estos fenómenos 
.:;luninales y conectarlos apropiadamente. y este es el objetivo de la Terapia Eidética 
-risen. 1993). 

·_ 1 n1an1festación visual de la imagen eidética sirve como indicador central del todo. así 
·: ;rno para la preservación de su unidad. Con el propósito de redescubrir las experiencias 

. ;nJf1ccit1vas. las formas visuales contenidas en la imagen eidética son de importancia 
·:)1t¿1t. Este modelo establece las formas de manejar dichas imégenes, creando así un 
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.:.1111ino hacia la experiencia original. haciéndola accesible a la conciencia y generando 
, .. :11onia en todos los niveles de la persona 

~.4 El Ensueño Dirigido 

¡-:,d>ert Desoille (1973) creó una técnica terapéutica. llamada Ensueño Dirigido, basada en 
10 ~ nnaginación. al mismo tiempo que fue desarrollando un modelo teórico para explicarla. 
_.' que revisaremos a continuación proviene en su mayor parte de su libro Lecciones sobre 
~risueño Dirigido. 

·· ·~i;p.Jn Deso1lle. las imégenes que cada persona va adquiriendo a lo largo de su vida se 
"·?9r.:in en ta dinámica de su mundo subjetivo y encuentran otras imágenes a las que 

, ... t..?Ue llg[lrse u oponerse. Después regresan al mundo externo transformadas y con 
:~ ..• t.Jvos s1g111ficados. Mundo externo y mundo interno en este contexto denotan distintos 
, ::·:1ctos de conciencia. A veces el sujeto puede percibir algunas imágenes como 
, .. 1epend1entes de él porque provienen de niveles de conciencia aún no explorados. pero 
_,.~ '/uelven élCCesibles cuando se producen desplazamientos en el espacio imaginario del 
.ndl'.'1cluo. Estos desplazamientos son los elementos principales de la cura y se realizan en 
•.in plano vertical del espacio imaginario. 

· ·soule destaca el elemento afectivo de las imágenes y propone una influencia 
:1recc1on.:il entre estados afectivos e imiigenes. de tal manera que las imágenes pueden 

: !1.::.:irse para modificar los estados afectivos. El por qué de esta asociación, Desoille lo 
1'.11ou;..e a un proceso de condicionamiento. A las imagenes que se van generando en los 

,, :n1eros contactos del niño con el mundo se asoc1<:in sensaciones y sentimientos (que 
·r:uerdan el patrón de respuesta corporal y el significado de la Teoria Eidética. o la 

11 ··-:Jrniación de respuesta y los conceptos de significado de la Teoría Bioinformacional) que 
• :.Jn1pañaron las situaciones en que esas imagenes fueron percibidas. La imagen 

1n.1ntrene la esencia de las sensaciones experimentadas en la época pre-verbal. cuando 
1;:; pudieron ser expresadas y las transmite a través del espacio y el tiempo en un estado 
;· ... rt1cular de s1mi-vigilia. esto es el Ensueño Dirigido. Las imégenes. por lo tanto. pueden 
'· ·..;.tituir en ta experiencia actual esos sentimientos y sensaciones que las acompañaron. 
,:. ·••• l.:.1s 1m.:igenes expresan significaciones diversas. condicionan conductas y determinan 
·:1:n1ponan11entos muy particulares. cuyos secretos se pueden descubrir por medio de ellas 
~lº!Sfl1aS. 

=.n to 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 
'-:~nst1tutivos de la experiencia humana. A veces, a los niños les fascina el carácter 
.iir111tado de lo imaginario. en comparación de las limitaciones en que viven en lo real. Por 
-:,:o absorben lo imaginario hasta donde les permiten sus capacidades. acapara las 
• · •;1resentaciones. las usa, maneja y transforma a su antojo. Proyecta en esa dimensión de 
,, 1rn~ginario sus representaciones de lo real, y a la inversa. catectiza las figuras de lo real 
·• J¡uuicilndoles atributos irreales. En un primer periodo el individuo domina su imaginación, 
· :'.·11z.:i sus representaciones internas para cumplir sus deseos. resuelve conflictos 
: .: ()'.tenientes de lo real de una manera mégica. Pero después puede ocurrir lo opuesto. 

·spués de haber utilizado lo imaginario se muestran sojuzgados por él y se convierten en 
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. 1guetes'" de sus propias representaciones. En vez de utilizar sus representaciones con el 
f111 de realizar su personalidad. ésta última. débil aún, se desliza en lo imaginario bajo la 
:· rma de rnúltiples representaciones autónomas. las cuales son tendencias, a veces 
11nuestas entre si. que buscan su propia satisfacción. operándose de ese modo una 
tr:1gment.oción que vuelve a observarse en el escenario del ensueño dirigido, en forma de 
r·~-:lgenes simbólicas mutuamente inconciliables . 

. sugerencia de desplazarse a lo largo del eje vertical de lo imaginario hace surgir, junto 
~, 1.:is representaciones mas arcaicas. otras representaciones cualitativamente diferentes 

1 rnenudo opuestas a aquellas. que permiten vislumbrar en un plano simbólico 
··~de11c1as que no han podido manifestarse y que. debido a su inhibición misma. han 

• • • 1orzndo ciertos comportamientos negativos. Inmediatamente posterior a la fase 
·: ·.o.Jloratona. la fase de reconstrucción debe ser considerada uno de los fines 
rundamentales del ensueño dirigido. El movimiento ascendente. al transformar las 
rPpresentaciones y ciertas significaciones alienantes con que ellas pudieran estar 

· :1~st1das. permite que alcancen niveles de conciencia en los que. ya liberadas. pueden 
· · :•resar sent1rn1entos muy nobles. 

• r;i=on por la que Desoille propone movimientos ascendentes como el factor principal de 
curLJ. se debe a su concepción de la conciencia. El piensa que existen niveles de 

.;1c1811c1a. escalonados por grados, desde los niveles mas profundos hasta los niveles 
· ·15 .:ittos del conocimiento conciente. Los niveles de conciencia mas profundos dan origen 

1 representaciones que a menudo son generadoras de angustia porque adoptan una 
;1;:-anencia subyugante. Estas imagenes no son susceptibles de ser reprimidas, pero si de 
"S•..,r trélnsformadas. al igual que la energía ligada a ellas. por medio de las ascensiones. La 
"11;i9en debe desplazarse por el campo de la conciencia para que las ciernas imágenes 
:: .... ;an de manera normal. La imagen alienante. casi siempre representativa de un complejo 
· :. ~ sentimientos y emociones. se introduce en el psiquismo del paciente e impide. incluso 

. :ln1oe cu¡_ilquier otra representación, englobando todos los objetos que. directa o 
::r0ct.::in1ente. pueden recrear simbólicamente los elementos de una situación 

·- :Jec1alrnente angustiante en la que la imagen recurrente y los sentimientos expresados 
·r •::ria desempeñaron un papel importante en la historia de la persona. Asi. el papel de 
-. mo•.11m1entos ascendentes. es sacar esas imagenes de los estratos mas bajos de la 

1:oric1enc1a y elevarlos para que pueda·n ser mejor manejados por el paciente de manera 
conciente. 

TESIS COi\T 
FALLA DE GiüGEN 

_,_, 



Anúlisis de la lnwt!inación como Recurso Psicotcr~mi:utico 

CAPÍTULO 5. LA IMAGINACIÓN EN EL 
PSICOANÁLISIS 

5.1 La Imaginación en la Orientación Psicoanalítica 

:r~1:ig1nación es un término que no aparece en el Diccionario de Psicoan81isis de Laplanche 
.. ~-=>ontéllis ( 1967)_ Sin embargo, en la definición del término Fantasia (que es la palabra 
. : ... 3ga equivalente a la palabra Imaginación proveniente del latín) se sustituye a veces 
•·:~1t.:isia por imaginación o función imaginativa. La definición de Fantasía que aparece en 
: .. :no d1cc1onario es: 

Guión imaginario en el que se halla presente el sujeto y que representa. en 
terma más o menos deformada por los procesos defensivos. la realización de 
un deseo inconsciente. 
La fantasía se presenta bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o 
sueños diurnos. fantasías inconscientes. que descubre el an.3Jisis como 
estructuras subyacentes a un contenido manifiesto. y fantasías originarias" 
1 v1dü intrauterina. escena originaria, castración). 

-:'. · ·tton ( 1998) aborda directamente el tema de la imaginación y se refiere a ella como un 
- .Jac10 en lo n1ente. que sirve de escenario para que se presenten las cosas que 
· 1~::no.n1os. Bntton llama a ese espacio el otro cuarto. expresión utilizada por uno de sus 
:-:::1-=;ntes para referirse a los consultorios que estaban junto al suyo. Este ·•otro cuarto·· 
!non11na un espacio que podría ser imaginado. o irnaginativamente creado. pero en el 

:·_;-= nunca se puede entrar físicamente. a menos que sea por medio de una obra de arte. 
·~ Jbre todo en las artes visuales o en las representaciones teatrales. el espacio físico real 
, :qwere las propiedades del otro cuarto. en donde la fantasía del artista se representa en 

·-, realld¿id y activa la fantasía del observador. a veces rnodificé3ndola. 

:""?:.~ten plantea que este espacio surge de una relación triangular. cuando una persona 
.·.::c!e s1tu.:1rse como observador de la relación entre .. otros dos". El .. otro cuarto"' de la 
·~.1g1n.:ic1on surge cuando esta relación es invisible. y el prototipo de esa relación es la 
-:-.~:ena pnmana. que muchas veces no ha sido realmente vista, sino fantaseada. Cuando 

· -· n1rio puede suponer esta relación entre su objeto primario. que es la madre. y el otro 
1. :.emoro del triángulo edipico, el padre. nace el espacio para la ficción subsecuente. 

::::~.te espacio imaginario puede dar lugar a dos tipos distintos de fantasías o ficciones. Un 
~.:_,o de fantasía trata de buscar una verdad acerca del sujeto. mientras que el otro tipo trata 
~"~'.'adir esa verdad. í\ilientras mas una obra de ficción se asemeje a los sueños diurnos • 

...., n10.s probable que sea banal, emocionalmente indemandante y populista. El poder de la 
.:ión radica en la verdad que contiene. Esta no es una verdad material basada en su 
rrcspondencia con la realidad externa. sino una verdad psíquica basada en su 

... rrespondencia con la realidad psíquica. IV1ientras mas en un trabajo resuene algo 
·-:onsciente y profundamente evocativo. sera mayor su valor (Britton. 1998). Sin embargo. 
i uebe pensarse que esa realidad psíquica es algo preexistente, pues aunque esa 

i • ·dllOad es descubierta y no inventada. sólo surge cuando es creada. y esa es la virtud del 
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.1:t1sta. crear/revelar un aspecto de la realidad que nunca antes había sido aprehendida 
·-:.chneider. 2001 ). Estos psicoanalistas coinciden en este punto con lo que revisamos en 

!:1 fenomenología. 

!:·1 los pacientes pueden presentarse ambos tipos de ficción. y la cuestión es diferenciar 
:-1s ele otras. Por otro lado. puede que el paciente no manifieste fantasías y se refugie en 
supr.:trrealismo como una defensa contra su mundo interno. construyendo y adhiriendo 

·1 '.'ido pseudo psíquica que se ajusta al medio. (Britton. 1998). 

5.2 La Fantasía Inconsciente. 

: t.:int3sía inconsciente es la forma de la experiencia primaria. En un intento por ligar este 
ncepto con la teoría freud1ana. lsaacs (1952) plantea que la fantasía inconsciente es el 

,.,,;Jresentante psíquico del instinto. De esta forma todos los contenidos mentales al 
· ·nc:p10 de la vida toman la forma de fantasía. Una c.ziracterística importante de la fantasía 

1;~10 no tiace distinción entre el deseo y su cumplimiento. por ejemplo. un niño 
.111oriento ono1ado, gritando y pateando. en su t.::intasia siente que esta atacando el 

· ·:·.:ho y e:<perimenta sus propios gntos como el pecho atacado desgarrandolo en su 
:.._::nor t Sega l. 1964 ). Las fantasias se desarrollan totalmente ajenas al lenguaje verbal. y 
:uen la lógica del afecto y la sensación pura. es decir, estan regidas por el proceso 

: "1nCtno: falta de coordinación del impulso. falta de sentido del tiempo. contradicción y 
, .... ~J.:ic1ón. Ta111poco existe discriminación de la realrdad externa y la experiencia está 
; ·.tJernada por respuestas de todo o nada y la ausencia de satisfacción es sentida como la 
· · 1stenc1a c1e un verdadero daño (Isa aes. 1952). 

:s t.;intasias vnn cambiando durante el desarrollo. Al principio. los datos sensoriales 
.~c1u111in~ntes. son los que provienen del gusto. el olfato y el tacto. y mientras que la 
~ ')r:n.:-ic1an •,¡1sual tiene, en comparación con las anteriores, poco valor. Estas sensaciones 
¡s1cL1s son el primer material que le da unidad al infante y comienzan a construir una 
.1lZlct en la que aún no hay distinción entre mundo interno y n1undo externo. Después la 
;:te visual de la percepción aumenta y se integra con el resto de las sensaciones, de tal 
··n1;i que las imágenes visuales se van asociando a respuestas somaticas. emociones. 

,;.:etas y conductas. Cuando llega el momento en que la percepción visual predomina por 
···nc1n1a del resto de los sentidos. las ciernas modalidades que intervienen en la percepción 

.. 1 f0ntasia son reprimidos. dando por resultado imágenes visuales desprovistas de otros 
· ·~n1entos sensoriales y de los afectos asociados a estos elementos. Sin embargo, estos 
· ·'•"n1entos sensoriales y afectivos primigenios siguen afectando la mente desde el deseo y 
1. • fantasía inconscientes. en donde los objetos imaginados se consideran como 

,:orporados dentro del propio cuerpo (lsaacs. 1952). 

l·~1demos ver que la mayor importancia en las primeras fantasías recae en las sensaciones 
.. rné'.lt1cas entre las que la visión no se encuentra. A estas sensaciones se les ha 

c)ns1derado como una experiencia no mentalizada. que a pesar de no abandonar el 
r..·rreno de lo somático afectan la psique. Estas surgen de percepciones neuronales 
¡·· ·r1fer1cas y centrales de experiencias emocionales con objetos que son presentados (p. 

-=:<penenc1as sensuales en el seno o aun antes en el útero) y estas fantasías son 
, :1oadas concretamente (presentadas mas que representadas) como recuerdos del 
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,._Jrpo. para después ser presentadas para la expresión a través de Jos órganos viscerales 
:el s1stem.:i n1uscular del neonato. Esta experiencia consiste en datos sensoriales que no 

:ri ;)od1do ser transformados en simbolos (representaciones mentales organizadas e 
r.:<JradasJ o en afectos seriales (ansiedad que sirva como señal de un peligro inminente) 
;ue son percibidos como objetos concretos en la psique o como estados corporales a los 

··-=se reacciona de manera corporal (síntomas somat1cos o acciones) (Mitrani, 1995). 

- ·Jo este conglomerado de sensaciones sólo pueden conformar un ser cuando el bebé 
'"oyecta la funcrón de contención de la madre. con lo que la ansiedad generada por esas 
!1S~1c1ones que se perciben como objetos puede ser manejada por el bebé. Entonces 
:·qe la fLlntasia del mundo interno y externo. (tv1itrani. 1995). 

111tcresélnte que en teorías tanto cognitivo-conductuales y humanistas como 
,:G.:.1nlit1c.:is se preste mucha atención a este tipo de sensaciones fisiológicas no 
,..DL"il1z:ables. 

·. r1nrci tinblLlremos sobre el papel de la imagen en una fase posterior del desarrollo del 
,. no. cuélnc1o la percepción visual es la de mayor importancia para obtener nueva 
:1~:orn1élc1on. a pesar de que el niño ya cuenta con la herramienta del lenguaje. El siguiente 
::·:iteriL"il fue tomado de Piera Aulagnier (1994), para quien las imégenes conservan 
· · ,_.111entos afectivos. 

nnclélr de tantasia inconsciente llegamos al punto en que la visión se impone al resto de 
:Se-nudos. Las 1mélgenes, que llevan implícitas otras sensaciones corporales. se 

;vw·1erten en una forma de representación anterior a la palabra. e incluso durante la fase 
:ult¿i. lo '.11sual sigue siendo el modo de representación de lo primario. Es decir. "'en la 
·~t0qenes1s de los materiales de los que se sirve la psique para sus construcciones 
·:)resentat1vas. lo visual precede a lo verbal, lo visto precede a su conocimiento y, por lo 

•·1nto. a la posibilidad de su nominación, y la imagen sensorial es el primer referente de la 
1 • ·:Jrcsentac1ón que la hace posible ... 

....,~z¡ pnmacia en el funcionamiento psíquico del lenguaje pictórico. convierte a la imagen 
.-1: . .ll en un n1edio valiosos para regresar a los escenarios infantiles casi siempre 
. :C.:-idos. · 

1 tarea del intérprete. en la psicoterapia, es encontrar palabras que hagan figurables para 
Yo del 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 interpretación 
:·.:-·be lograr formular palabras que tienen como referentes imágenes, palabras cuya 
:'~uallzac1ón se acompaña de las emociones que se le atribuyen .. a cuadros conservados 

i un¿i gateria de la que hemos perdido la llave". En este sentido. ··1a interpretación es una 
;cesicté:ld de enlazar un fenómeno psíquico [ ... ] con una causa o con una representación 
.-...Js.:il perteneciente a un tiempo y a un proceso tan lejano que es précticamente 
-:Jos1ble encontrarlos en su forma ··natural ... 

,,, ·=sto. Aulagnier quiere decir que en las palabras deben resonar contenidos arcaicos 
ic.l psique del individuo. es decir palabras llenas de significados. Las palabras que no 

.,·:eden remitir a imágenes dotadas de una cualidad afectiva. no provocaran el menor 
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c.1rnb10 en el paciente. aunque puedan parecer intelectualmente exactas y fieles a algún 
fllOdelo teórico. 

·· do esto rnuestra la importancia de las fantasías y las im8genes. como medio para 
:;;~.:in;:ar experiencias afectivas tempranas y reintegrarlas en la experiencia manejable del 

oc:1ente. Por ello no resulta extraño la importancia concedida a las fantasías en 
·.caterap1a. Por ejemplo. \/Vaska (2000) considera que el concepto de fantasía interna y 
. 1;untraliu~d en definir la experiencia humana es par mucho la esencia de la practica y la 
::n~ ps1caanál1tica, por lo cual una parte importante de la terapia consiste en trabajar con 
~~lf tas fantasías de sus objetos. Lo que en mayor medida determina el resultado del 

::>ceso analitico es la composición del mundo de fantasía. el self del paciente y su teatro 
:--:- objetos. Por su parte. Perlow (1995. en Waska. 2000) opina que el psicoanalisis es una 

· :)lorilc16n de los componentes únicos de la mente de cada paciente. constituida de un 
.·.:1t y relaciones objetales específicas dentro del vehiculo de la fantasía. Estas relaciones 
"'ern'1S no son entidades estéticas. sino que constantemente cambian. gobernadas por 

~ fucrz.:is inconscientes de la fantasía. Schoenhals ( 1994, en Waska 2000) afirma que el 
;nc:o interno esta poblado por una miríada de objetos internos. sean parciales o enteros. 

· __ is experiencias corporales tempranas e instintuales que se registran en la mente como 
:ntasias inconscientes dan origen a estos objetos internos. los cuales moldean la 
--rcepc1ón de la realidad externa y desarrollan y organizan los procesos del pensamiento 

1 :)art1r de nacimiento 

_ _,::, estadas de la fantasía permiten que los aspectos internos del self y las 
r-~:)resentac1ones de objetos se muevan y cambien para defender, combatir y/o adaptarse 

·-Js rnovim1entos internos de los. a menudo opositores y conflictivos, elementos de otras 
:11stclac1anes del self y representaciones objetales. La fantasía permite el movimiento 
:.~rno. la niutación la transformación dentro de la matriz del self y de los sistemas 
:)resentoc1oneles. y suministra la energía del movin1iento interno (Waska. 2000). 

5.3 Los fenómenos Transicionales 

' tcoria de los fenómenos transicionales es muy útil para entender el papel de la 
--1g1nación en psicoterapia. Winnicott (1971) plantea que aparte del mundo interno y el 

:z1,1ndo externo de cada persona existe una zona intermedia de experiencia o espacio 
tenc1.:ll situada entre estas dos. que es donde tienen lugar los fenómenos tranSicionales. 

·-·:;¡eta trans1cional y fenómeno transicional designan. como su nombre lo indica. objetos o 
~1v1déldes implicadas en la transición de un estado a otro correspondiente. en principio, a 

· ,.," fase ulterior de desarrollo. Un objeto transicional es por ejemplo. el juguete o la 
; ..::1v1dad. favorita de un niño, necesaria para que él pueda tolerar la ausencia 
:·~·Jmentánea de sus padres. 

f:": objeto transiciona es necesario, pues ayuda al niño a controlar la ansiedad provocada 
; 1; una pérdida. real, imaginaria o temida. No necesariamente. el objeto transicional es un 
n:neto. sino que puede ser una melodía. una palabra o un beso. como sucede con et 

irrador de En Busca del Tiempo Perdido {Proust, 1908). Es decir. el objeto transicional 
· · na de preservar la ilusión de completud. la ilusión de que el niño posee lo que necesita. 

·'' 
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, ; <1t:=ntras no haya introyectado las funciones que desempeña ese objeto transicional. 
uernos decir que el primer objeto transicional del niño es la madre. Ésta debe adaptarse 
:as necesidades del bebé para crear la ilusión de omnipotencia y de que ambos 
nstituyen un solo ser. Con el paso del tiempo, la n1adre debe desilusionar gradualmente 

;• nulo. pora que éste vaya aceptando la realidad externa. Esta desilusión gradual se 
i H olonga por el resto de la vida. consiste en elaborar duelos y aceptar pérdidas. El niño 

-·~~ tuvo oportunidad de construir su ilusión de omnipotencia y es gradualmente 
· -~11us1onado por su madre, logra desarrollar un self verdadero. es decir, realiza su 

·1 sonalidad. 

p..Jrsona que desarrolla su personalidad desarrolla también su imaginación creativa . 
. :ci ~s distinta del fantaseo. el cual es un fenómeno aislado que absorbe energía y que no 
·nrioL1ye ni al soñar. ni al vivir. El fantaseo es lo que Britton ( 1998) considera ficción que 
•tél de evadir la realidad psíquica. Cuando la persona se completa y comienza a perder 

..• ~ disociaciones. que son el origen del fantaseo. éste se convierte al mismo tiempo en 
.. .,1ginación relacionada con los sueños y la realidad. Cuando la persona está disociada 

;o puede fantasear. pues la imaginación creativa requiere un contacto con los sueños y 
_ :1 l.::i 'J1da real. Al fantasear. la persona evade tanto la realidad externa como la interna, 
_.t-:s el rant3seo contiene un tema que no tiene rnayores posibilidades de desarrollo . 
. .-.:ntras que imaginar ttene un valor poético plagado de significados vinculados al pasado. 
:-sente y futuro y sien1pre esta referido a uno mismo. que es lo mas importante. 
1nnrcott. 1971 ). 

·2ste contexto. la concepción de psicoterapia de VVinicott esta plenamente justificada: "la 
· ~1coterap1a se da en la superposición de dos zonas de juego: la del paciente y la del 

r"C!peuta. Esta relacionado con dos personas que juegan juntas. El corolario de ello es 
· :'~H~ cuando el juego no es posible. la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente de 
.:~ ~stndo en que no puede jugar a uno en que es posible hacerlo'". 

_.uego entonces es cualquier actividad lúdica que contribuye al desarrollo de la persona. 
·ro no es la única forma que adoptan los fenómenos trasicionales. sino que son parte de 

·· sont1nuo que incluye tas experiencias culturales. Dentro de estos fenómenos culturales, 
irte ocupa un lugar muy importante. 

=---=--:nnetder <2001) considera el arte y la imaginación como un espacio potencial. donde 
: ·:nen lug3r procesos transicionales. Su análisis lo hace con base en la pintura 

·ncretamente. Schneider considera que el espacio bidimensional que ocupa una pintura 
;'::t:?de ser entendido como un tipo de espacio potencial. en le cual el artista cobra vida en 

oroceso de pintar. Dentro de este espacio. él vive. experimenta y retrata el interjuego 
llectico de tres niveles de experiencia. al autista-contiguo. el esquizo-paranoide y el 
·:)res1vo. El autista-contiguo se refiere a la experiencia denominada no mentalizada. En 
·.::.-.penencia esquizo-paranoide los objetos totales son fragmentados en partes buenas y 

· 1las. y c.:ida fragmento se vive como un objeto por si mismo. En la experiencia 
·;Jrcs1va. tos ob1etos fragmentados se integran en un objeto total con sus partes buenas y 

.:·¡¡;is. lo cual implica una pérdida del objeto "bueno" que es sustituido por un objeto 
:·~1rnvalente. Es decir. que en cada obra. el artista revive y reelabora las experiencias que 

:•;.o durante estas etapas del desarrollo. 
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Es por medio de la lucha entre fantasía y realidad que el artista se interna en el espacio 
¡;dtencial. Paul Klee, pintor, decía que sus trabajos reflejan un mundo intermedio. y en 
·•t0s retrataba lo que puede ser o podría ser. pero que no necesariamente es. Ese mundo 

1 itern1edio existe entre los mundos de nuestros sentidos. y Klee lo absorbía a tal grado 
. , ...... 0 podia proyectarlo hacia afuera en correspondencias simbólicas (Schneider. 2001 ). 

igual que el espacio analítico. que se transforma en el espacio en el que el drama 
.. ;011sc1ente del paciente es experimentado. el artista genera un espacio potencial dentro 

·: !I cual es capaz de proyectar y experimentar su drama interno. que incluye estados 
r~h~nta/es pnn11tivos y ansiedad de nivel psicótico (Schneider. 2001 ). Revivir experiencias 
.. !•: estos tres niveles contribuyen al crecimiento del artista en su proceso creativo y al 
:·· 1c1ente en su proceso terapéutico. 

5.4 Las Fases del Trabajo Creativo 

~ ' ne111os visto la relación que existe entre imaginación y arte. y como el arte tiene 
: respondenc1as con la psicoterapia. en el sentido del autoconocimiento. Ahora 

; r-:~se11taren1os una propuesta explicativa del proceso creador, elaborada por Anzieu 
1 : L_•81 ). Aunque este autor se basó en la creación literaria. deja abierta la posibilidad de 
1 :ue pueda aplicarse al resto de las artes. e incluso a la creación científica . 

. · ... nz1eu reconoce cinco fases en el trabajo creativo: 1) experimentar un estado de 
.:)recog1miento. 2) tomar conciencia de un representante psíquico inconsciente, 3) 

.... ~Jrrlo en código organizador de la obra y elegir un material apto para dotar a ese código 
... un cuerpo. 4) componer la obra en sus detalles. y 5) presentar la obra al público. Las 

; .. :1ner.:.1s dos fases están muy relacionadas con la inspiración. que como vimos al revisar 
:•?orr,:¡ oe R1bot ha sido considerada misteriosa. y en muchas ocasiones de origen divino. 

SA.1 Primera Fase 

El sobrecog1miento creador presenta las características de una regreston o una 
:oc1~c1ón. y de hecho puede concluir con el establecimiento de una patología. Este 

··~tado puede producirse como consecuencia de una crisis ocasionada por problemas 
;J·:rsonales o por un intenso trabajo preparatorio. La estabilidad del creador es frágil. y en 
··:tJ r.:id1ca 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 
•' -~·3lectual niuy aguda. o de una combinación de estos estados. 
~=:~ este estado surge un contenido psiquico inconsciente que se extiende de una 
r. ·nresentac1ón única. dotada de gran vivacidad. a un tropel de sensaciones. emociones y 
· :. : imágenes que acuden como una oleada. A pesar de ser un estado parecido a la 
r••qres1ón, las funciones del Yo conciente permanecen activas y aseguran el 
r11:1ntenimiento de la percepción. la atención y el recuerdo. así como la tolerancia a la 
.111qust1a. Es lo que se conoce como regresión al servicio del yo. En este comienzo de la 

·":.3c1on se abandonan las ideas racionales. el pensamiento verbal y los conceptos 
.1borados por las imágenes y el pensamiento figurativo; ambos. como ya vimos. modos 

: .. co1nunicac1ón primarios. Aquí podemos apreciar. que lo conocido es abandonado. y a 
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~nir de este rompimientos surge algo nuevo. que aunque nuevo, no ha surgido de la 
idél. sino que surge de la novedad descubierta de Jo existente. 

:-:'.:·: este punto hay que reconocer la diferencia que hay entre creación artística y proceso 
'.· ·rapéut1co. en la primera el creador se encuentra en soledad durante esta fase, y no 
;:~ede o no quiere tener la ayuda de nadie. la creación es su todo o su nada. mientras que 

' el contexto terapéutico. el paciente cuenta con el terapeuta. quien lo acompaña y le 
- .'}qura un contacto con la realidad externa. El creador puede soportar esta soledad 

... ::;oluta si se cumplen dos condiciones: una fuerte investidura narcisista y una porosidad 
1n1pl1.:ic1ón de las fronteras del self que permite que puedan acceder realidades 

-:qu1c<:ls .:il incierto estatuto entre lo mío y lo no-mio (por ejemplo el personaje principal en 
.;1 no·;ela se asimila como parte del self) . 
. u111d"1d. siempre frágil. que el Yo conciente y el Yo preconsciente intentan establecer en 
:Js1quisn10. se rompe. El Superyó, el ideal del Yo y el Yo ideal funcionan por separado. y 

.. ~~bos subsistemas psiqu1cos 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 psíquico 
.·~I 'Yo corporal. con los sentimientos de extrañeza y las manifestaciones somáticas 

·~ -: nsecuentes. Pero la disociación es reversible. 

S.4.2 Segunda Fase 

·-: ·~ esta tase la parte del Yo que se desdobla y que permanece apta para la observación 
s1 durnnte el proceso de regresión·disociación toma conciencia del o de los 

·;)resentantes psíquicos inconscientes movilizados. y al mismo tiempo que conserva su 
'JéH11zación dinámica, los desplaza por medio de un cambio tópico y los fija en el 

. :·.:!Consciente. En este nuevo lugar psiquico. ese o esos representantes desarrollan las 
;>-:tenc1alldades que hasta ese momento estaban bloqueadas o no se ejercían. y allí son 
- ·n1et1dos a la actividad propia del Yo preconsciente. de establecimiento de nexos con 
.:,·os representantes psiquicos. sobre todo con representaciones de palabra o con otras 

... ~rnéls simbólicas. Si ese representante psíquico entra solamente en estas redes 
, .;uc1at1vas. el su;eto no rebasa el terreno de la creatividad. Pero si funcionan como 

.c;uernas directores de todo una nuevo complejo de redes asociativas, el sujeto se 
· r-:.:'ln11na hacia la verdadera creación. 

:_ j repnm1do que se revela en la creación puede ser de tres tipos: 1) el representante 
;. :1qu1co de una pulsión mental considerada peligrosa para el Yo. que es de naturaleza 
-~.~·q1al o agresiva o una combinación de ambas. En este sentido, crear es levantar uno 
Tl'1smo unn represión. tomar conciencia de una o varias representaciones reprimidas y 
1 :·~1ar que el preconsc1ente ejerza sobre ellas su actividad de simbolización. 2) Puede ser 
, ,,, afecto poderoso. Al crear se revive y trae consigo no sólo múltiples representaciones. 
,.;.no también estados arcaicos del Yo que corresponden. por ejemplo, a una disociación 
;.-,¡ Yo psiqu1co y el Yo corporal. o incertidumbre sobre la identidad. la continuidad y la 

... 11dad personales. 3) por Ultimo. puede tratarse de un representante psiquico que se sitúa 
~ el lin1ite con lo corporal. Con esto Anzieu hace referencia de lo que ya hemos revisado 
rno experiencia no mentalizada. 

-·. esta etapa. la soledad del creador es una gran desventaja, pues éste puede inhibirse 
·,r ·:ergüenza o culpa. o por la incertidumbre del valor que pueda tener su creación. Este 

:"_into un amigo que alimente la ilusión de omnipotencia puede ser decisivo para que una 
1 .:):-a de arte sea creada. En terapia. el terapeuta anima al paciente a desarrollar esa 
·~·:-c1ón nueva que acaba de surgir en él o a reelaborar una experiencia pasada. 

-10 
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5.4.3 Tercera Fase 

C:.:i esta fase el representante psíquico aprehendido en la fase anterior se instaura como el 
,, .. ~mento esencial de una nueva organización psíquica. De no ser rechazado, el 
1••presentante se convierte para el Yo en un objeto que posee una lógica interna, cuyas 

risecuenc1as. desarrollos y manifestaciones pueden representarse, imprimiéndolos en un 
· Heri[ll ;:¡propiada. Dicho de otra forma, este representante inconsciente de un proceso o 

, :- : un estado psíquico primarios aporta el dinamismo organizando toda una serie de 
;::ucesos secundarios. 
::=:::::te núcleo psíquico de origen arcaico desempeña la función de código. El código es una 
1:1stracción que es inoperante. una virtualidad que la mente se contenta con encontrar 
, ;rt1c1osa o temible. en tanto que las potencialidades no estén materializadas en una 
.~-:·:ela. un cuadro. una sinfonía. etc . 
...... 1 elegir un código que en el futuro organizara la obra en proyecto. el creador reintroduce 

Suµeryó en el circuito psiquico de la creación. El Superyó es el lugar psíquico originario 
·I coa1go. Lo estrategia creadora en esta tercera fase opera un desplazamiento tópico: 
corJJgo se encuentra en vias de ser extraido del Superyó para ser integrado al Yo. 

1tonces este código 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 
:1 ~1oa10 conciente torna el papel principal. Aquí entra en juego el dominio que tenga el 
. ·. c;ndor de su arte. En esta fase. el paciente cuenta con el apoyo del terapeuta que puede 
::~rulsarlo a desarrollar al máximo sus ideas. El creador, por su parte puede sentir miedo 

: :. : concluir su obra y continüa corrigiéndola indefinidamente y no pasa a la quinta fase. 

5.4.5 Quinta fase 

L~1 Ultima fase del trabajo creador consiste en presentar su obra al público. En muchas 
•::io::as1ones. aunque el autor considere que su obra está terminada. no se atreve a 
; ·resentarla por temor a las criticas o porque piensa que su obra no vale mucho como 
._:1 eac1ón artistica. Un amigo que le dé -ánimos puede ser decisivo para que una obra sea 
.: ... ·ulgada. como en el caso de Franz Kafka. de quien probablemente nada se sabría sí 
... nx Brod no hubiera reconocido el genio kafkiano. En terapia esta fase no tiene lugar. 
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CAPÍTULO 6. TÉCNICAS TERAPÉUTICAS 

;:n este capítulo seran presentadas algunas de las técnicas que están basadas en la 
1111agmación. Estas técnicas seran agrupadas de acuerdo a la orientación teórica de la que 
"_;rgen. conductismo, humanismo y psicoani:llisis. Esta agrupación obedece más a la 

··'":es1d<:id C1e organizarlas. que a limites claros entre ellas. También seran incluidas 
:un.:is vifletas clinicas que servirán para ejemplificar dichas técnicas y para una 

''.cus1ón ~pegada a casos reales. Antes de presentar las técnicas revisaremos de manera 
:. ·neral la orientación a la que pertenecen. 

G.1 Modelos Conductuales 

~n estos modelos el tratamiento se centra en el cambio de la conducta observable. El 
,_,.Jnductismo considera que toda conducta normal o anormal es producto del aprendizaje. 
r""'--r lo tanto se emplea el método experimental como instrumento indispensable en la 
:· ·scrrpc1ón, predicción y control de la conducta. Así, evaluación y tratamiento se 
~ns1deran funciones estrechamente relacionadas y dirigidas a modificar las conductas 
1decuadas (Feixas y Miró. 1993). 

~,~ relac1on terapéutica se concibe como un vehículo para la implantación de las técnicas 
inductuales. El papet del terapeuta consiste en instruir al cliente en la tecnologia 

.. Jnauctual .npropiada para solucionar su problema. El terapeuta se considera un 
'"·"'rr::rzador social y un modelo. Su valor esta relacionado con atributos como prestigio, 
· · · oerrencia. status. atractivo. etc. Los terapeutas de la conducta conciben los procesos 
: ... ; ocurren en el contexto de la relación terapéutica como procesos de aprendizaje, en los 
".:v el terapeuta refuerza ciertas conductas o modela las conductas objeto de tratamiento 
:= ~tXélS y l'.liro. 1993). 

6.1.1 Imaginación Emotiva 

.: _:.;.i técnica es una variante de la desensibilización sistemática y se basa en el pr!nc!p~o 
,. • Inhibición Reciproca (King. Molloy. Heyne. Murphy y Ollendick. 1998). Este pr1nc1p10 

· ·..;;tablece que: si una respuesta antagónica a la ansiedad ocurre en la presencia de algún 
· ·..;;timulo ansiógeno. para que éste sea acompañado de una supresión completa o parcial 
:. · !as respuestas de ansiedad, entonces el lazo entre este estimulo y la respuesta de 

. '"s1edad será debilitado (Wolpe. 1958. en King et al. 1998). 

-···qun Lazarus y Abramovitz (1962, en King et al. 1998). pioneros de la Imaginación 
~::::nativa. esta técnica se refiere a las imágenes que suscitan sentimientos de 
... to.:itirmación. orgullo. afecto. júbilo y otras respuestas que inhiben la ansiedad. 

ira utilizar esta técnica se debe identificar primero la respuesta condicionada que se 
· J·.:sea eliminar. El procedimiento consiste en imaginar la escena o escenas que 
: .!Sencadenan la respuesta condicionada, junto con otra escena que suscite en el 

: .. 1c1ente una respuesta contraria a la que ese desea eliminar. Para ello el terapeuta. por 
=7~·:d10 ele una entrevista. debe identificar qué escenas pueden servirle al paciente para 

;1trarrestar la respuesta-problema y asi incluirlas en la fase de imaginación (King et al. 
; •OJ8l 
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~: ... iando In técnica se utiliza en niños. las escenas imaginarias deben ajustarse a su edad. 
i :::·-..~·neratmente a partir de los seis anos los niños pueden formar imágenes complejas. 
~-· :~111.:ls. el tratamiento debe incorporar las fantasias y cogniciones ya existentes en los 
.~.nos. Esto hace que decrezca la complejidad e incremente la familiaridad de las escenas, 

··I interés y el compromiso del niño (Rosenstiel y Scott. 1977). Aunque estos autores se 
·· ·!1eran sólo a los niños. creo que esto se aplica también a los adultos, pues no se les 
, ,;.3de 1111poner cogniciones o escenas ajenas a ellos y a sus problemas . 

. .::Ha técnica se utiliza principalmente en fobias. aunque también se ha utilizado para 
_,;)nn11r otro tipo de respuestas condicionadas. como nauseas y llanto (ver Tasto y 
.11esney. 1977) 

E:jomplo (tom<1do de .Jackson y King, 1981, en King et al, 1998). 

:).:lc1e11te es un nir1o de 5 años con fobia a la oscuridad. 

- .·ré!!~~~_!ª: Cierra los ojos, ahora quiero que imagines que estás viendo la televisión con tu 
!.1:r.1lr~. Termina el programa y estás vestido con tu pijama. Tu mamá te dice que es hora 
•!·~dormir. Entonces aparece Batman. a quien tu siempre has querido conocer. y se sienta 
.''-·1110 a ti. Piensa en esto tan bien como puedas. ¿Puedes ver a Batman en tu mente? 
."' .. riq: Si 
-· .'rap_?_u_t~. ¿Puedes decirme de qué color es la ropa que Batman trae puesta? 
: .. ng. Su ropa es negra y roja y trae uno grandes zapatos y una pistola. 
- :rape.u1Q;: Ah. puedes verlo con una pistola? 
.. no Si. lél necesita para el Guasón. 

;- -r~p~uta. Eso es terrible. Ahora quiero que imagines que Batman te dice que necesita tu 
1. t1da en su m1s1ón de atrapar ladrones y otras personas malas. y te nombra su agente 

· -:-;;Jec1al. Sin embargo. él necesita que duermas en tu dormitorio y luego te llamará cuando 
~-: necesite. Tienes suerte de que te haya elegido. 
>;1r"lo: Si. 
- -~rape~t9: Ahora tu mamá te acuesta en tu cama y deja las luces prendidas. Batman 
· -:n1bién está ahi. tan fuerte como siempre. ¿Puedes verlo? 
· . .r19: S1 puedo ver a mama y a Batman y todas las luces están encendidas. 

- .spues de cuatro sesiones el niño mostró mejoras clínicas 

u.1.2 Terapia Implosiva 

( :un10 hemos revisado. en la teoría implosiva se considera que el agente terapéutico se 
! >.1sa en el principio de extinción pavloviana. Este principio establece que la presentación 
····=>etida de EC en ausencia de un El biológicamente dañino lleva a Ja reducción y 
···.•-.mualmente a la extinción de las propiedades asociadas al EC (Levis, 1990) 

1 forma de lograr la extinción de las reacciones condicionadas es representar. restablecer 
:-~producir simbólicamente los patrones de las claves condicionadas asociadas a la 

.. ritomatologia. El recurso de la imaginación 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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. ::1s1edad incluyen una representación neuronal de los eventos pasados especificas que 
1r1va1ucran la experiencia de dolor y castigo. 

:____1 imaginación no sólo facilita una presentación mas completa del EC, permitiendo la 
- . ocac1ón de modalidades sensoriales (visuales. auditivas, arométicas), sino que 
-;Jresenta el rnedio de codificación original en la red neuronal. 

tL!r;1pauta da instrucciones verbales para que el paciente imagine ciertas escenas. que 
·:u-.on •/.:.1nos estimulas y modalidades sensoriales diversas que se piensa que motivan 

ta c.1ctuwl1dad la conducta desadaptataiva del paciente. o presentes durante los eventos 
... -;males de cond1cionarniento. No es necesaria una exactitud total en la reconstrucción 
· •2-stos e•Jentos. pues las imilgenes propuestas pueden surtir efecto mediante el proceso 

~·: generalización. 

'- _1:-; u118genes funcionan únicamente como estimulas condicionados y cualquier 
:11pont-?nte afectivo ligado a ellos refleja un aprendizaje previo. f'vlientras mas fuerte sea 
re.:.1cc1611 emocinnal. méls grande es el desaprendizaje o extinción. Las escenas se 

·: 11hC!n h.:ista que la extinción emocional esté completa. y entonces se introducen nuevas 
··:Hn<.1s y se continúa el proceso hasta que los sintomas desaparezcan. Al enfocarse en 

<.1soc1EJc1ones reportadas del paciente a los estímulos presentados e incorporándolas en 
,...:; escenas. se produce una cadena de asociaciones que no sólo añaden nuevas claves 

;., temor uun no expuestas. sino que también parece reflejar la decodificación de un 
r·!·-:uerdo traumatice real. La repetición de las escenas es crítica y se le enseña al paciente 
;,1 tecn1ca para que pueda practicarla en casa y la terapia tenga éxito. 

:..; ¡.:o.'.."lc1entes requieren de 5 a 1 O min. Después de cada escena para regresar al nivel de 
,;. •r.to oase. Después que el paciente inicia el proceso de recuperación. la directividad del 

.1peut.:i disminuye y aumenta la participación del paciente en las escenas que deben ser 
" "'"Jildus \Lev1s. 1990). 

:...... _iri.""lnte el proced1m1ento el paciente debe soltarse. hacer como si fueran reales las 
· · - ·:en as presentas por el terapeuta para lograr el méximo de ansiedad posible. Una vez 

•. <onzado este nivel se mantiene hasta que el paciente implosione. es decir; que la 
--ir1s1edad provocada por la escena se reduzca esponténeamente, y luego se trabaja con 
''tré:.l escena t~J1orgenstein, 1973). 

:--:: :a técnica ha sido muy usada en el tratamiento del Transtorno de Stress Pstraumético. 

E:jumplo (tomado de Kean, Fairbank, Caddell y Zimering, 1989). 

• ,c1n et al (1989) emplearon este tratamiento en 11 veteranos de la guerra· de Vietnam. 
_:_,ua uno recibió 14 sesiones individuales (aunque cuando fue necesario algunos 
··· ·r:1b1eron un par de sesiones más). Las primeras dos sesiones se dedicaron el 
-rHrenam1ento de la relajación que sirve para que el sujeto aprenda que tienen cierto 
·~ntrol sobre su sentir. además, es una habilidad que puede usar fuera de la terapia e 
·.:rementa la viveza de la imaginación. Cada sesión fue de 90 min. que incluían 15 min 
.r.:i hnblar de las actividades entre las sesiones. 10 min de relajación. 45 min de 
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i111.:iginación y 1 O min para cualquier información o emoción nueva que surgiera durante la 
.,.,s1ón (Kean et al 1989). 

: __ ,5 resultados del tratamiento fueron mejoras en cuanto a los niveles de angustia de los 
; 1;:1c1entes (de depresión. temor y ansiedad) así como de otros síntomas como pesadillas. 
• :.·.nenencias disociativas y pensamientos rumiantes. Lo que no mejoró fue la dimensión 
. ~:::•ni (expresión de emociones, actividades sociales, establecimiento de relaciones) (Keat 

.,, ol 1989). 

G. 1.3 Desensibilización y Reprocesamiento por Movimiento Oculares 

:: :1.:i técnica. El\:IDR por sus siglas en inglés (Eye Movements Desensitization and 
;--., :µrocessu1g) es un tratamiento para un amplio rango de disfunciones producidas por 
• • ... penenc1as traumaticas (Paulsen 2001 ). El terapeuta emplea un procedimiento 
··'"'tructurado. pero no rígido. partiendo de un plan de tratamiento cuidadosamente 
: ··mulodo. cuyn meta es acabar con los sintomas por medio del material afectivo. cognitivo 

· :onductuéll. 

:___~ primera fase del tratamiento consiste en obtener la historia clínica del cliente. El cliente 
n· •cesita un nivel bilsico de estabilidad y de apoyo social antes del iniciar el EMDR. de lo 
-::-:,ntrario puede desestabilizarse emocionalmente. También debe contar con una buena 
~ 11ucci fisica y con habilidades de relajación. 

:=·· lél segunda fase el terapeuta explica en qué consiste el tratamiento. la forma de trabajo 
. :ns resultados esperados. También se llega a un acuerdo acerca de la forma en que se 
1111otementaran los movimientos oculares. generalmente es siguiendo la mano del 
:. :rélpeuta de un lado a otro en el plano horizontal del campo visual del cliente. 

En la tercera fase se evalúan los recuerdos y los síntomas que serán trabajados. Se 
•:!.:ibora.n los aspectos afectivos. cognitivos y conductuales de los síntomas. siempre que 
S·:o".3 posible. pues no todos los clientes tienen acceso a todas las características de sus 
-:;ntomas. El cliente selecciona Ja imagen que mejor representa el tema que el cliente y el 

. ..-.:ipeuta han acordado trabajar. El cliente identifica una afirmación que represente la 
~gn1c1án negativa que la imagen elegida evoca. Luego identifica una imagen positiva 
:.uesta ;:i la anterior y una afirmación positiva a la que el cliente 'aspira en 
::-respondencia con la imagen. La cognición deseada es evaluada en cuanto a la certeza 
;11 que la experimenta el cliente con una escala (Validity of Cognition (VoC) Scale), en la 

'¡~e 1 =completamente falso y ?=completamente verdadero. La red neuronal que se 
supone contiene el material afectivo bloqueado es evocada y se puede acceder a ella 
111<1nteniendo la imagen con plena conciencia. a la par de la afirmación negativa e 
l' ... ~cnt1ficando las emociones que surgen y la localización corporal de tales emociones. 
r 1rnbién se utiliza una escala (de Units of Disturbance (UOD)que va de O a 10) para medir 
·:: 111·1el de excitación emocional que despierta cada imagen. 

~- .it..:go sigue la fase de desensibilización. en la que el terapeuta evoca los movimientos 
,.;:.ilarcs. Entre cada fase de estos movimientos. el terapeuta pregunta al cliente qué tiene 

· ·!1 la niente. Las intervenciones del terapeuta buscan entretejer las cogniciones con 
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pn-~guntas como ¿de quien es la responsabilidad? ¿cómo te habrías sentido si eso el 
hubiera sucedido a tu hijo en vez de a ti? 

L:i quinta f.nse se dedica a la instalación de la afirmación positiva. cuando el nivel de SUDs 
,1.lc.:in=.:1 el O o el 1 y el VoC de 6 o 7. o la sesión está por terminar. La instalación incluye 
··· ·netir la cognición positiva mientras se mantiene la imagen en la conciencia. 

, talec1endo el lazo asociativo entre ellas y provee las bases para la generalización del 
··::cto combin.:indolas con la imaginación de un futuro exitoso. 

--· r.:ise sexta cosiste en buscar alguna sensación somática ligada a la imagen. si existe 
·.::~~1 sensación desagradable. entonces la imagen requiere más procesamiento. 
Pur ultimo está el cierre. Se previene al cliente que el procesamiento continúa de forma 
;1-..1tornilt1ca fuera de las sesiones y no se desconcierte si tiene sueños muy vividos u otras 
:~·:nsaciones en el estado de vigilia (Paulsen. 2001 ). 

:_ .. .:i;:ilicación mas difundida del EMDR es en el tratamiento del Stress Postraumático, 
::18s y ad1cc1ones. Se ha diseñado un protocolo especifico para cada uno de estos 
1::Hornos. 

-::-:1c,p1ro (2001} utilizó esta técnica como apoyo dentro de un tratamiento psicodinámico 
, ¡ra rornentar la autoconfianza en un paciente que fue victima de abuso sexual y de otras 
· ·• ;Jenencias traumáticas . 

. .:\lgunos estudios han encontrado que el Efv1DR es mas efectivo que la Terapia Implosiva 
Sh'1piro. 1996). Sin embargo en otros estudios el EMDR ha resultado ineficaz y la· terapia 
. ,qn1t1vo-condutual ha dado buenos resultados en estos casos (ver Develly, 2001 ). 

¿jurnplo (tomndo de Cnrlson, Chemtob, Rusnak y Hedlund, 1996) 

...::;: er.:i un oficial de 55 años retirado. EF fue abusado y rechazado de niño. pasando 
t1~c1uso varios dias sin comer. El paciente tenia antecedentes de alcoholismo. al igual que 
o>c•S padres. aunque desde hacia 7 años había dejado de beber. Se casó antes de ir a la 
1__;:.:erra de Vietnam y al regresar encontró que su mujer. y madre de sus tres hijos. tenia 
una relación con otro hombre. Esto lo perturbó mucho y se dio a la bebida. Se divorció y se 
·•nlvió a casar. y nuevamente se divorció antes de comenzar el tratamiento. 

:~~tratamiento se enfocó en dos recuerdos. El primero con el que se trabajó fue un ejemplo 
:·.:: sus primeras experiencias en Vietnam. cuando a mitad de un bombardeo fue golpeado 

;:•.)r una bota que aún contenía la pierna de uno de sus compañeros. Tuvo imégenes y 
,·:nt1m1entos muy vivido. los DUDs eran de 7. A la frase .. lo he puesto a descansar" lo 

. ciluó en el VoC con 1. El final de la sesión las evaluaciones eran de 1 y 7 
r· ·spect1vamente. Sin embargo. se mostraba incrédulo de que tan pronto se hubiera librado 
'!0 un sintoma que había manifestado por casi dos décadas. En la siguiente sesión dijo 
1 ¡ue había dejado de tener los pensamientos intrusivos de ser alcanzado por una bomba 
1rnentras se bañaba. 

:::.: segundo recuerdo se refería a un joven enemigo que era tratado en el hospital. EF 
r • ·l;ordá profundos sentimientos de amargura porque el enemigo estaba ocupando un lugar 
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. ¡":..1e un compañero podría estar necesitando. Las evaluaciones de este recuerdo eran de 7 
LJUOs y de la cognición ··va se terminó" de O en el VoC. Al final de la sesión las 
~. llific.:ic1ones fueron de O y 7 respectivamente. Entonces surgieron recuerdos de la 
·:·•,nc1a de privación y abuso que también fueron trabajados con el El'vlDR. 

__ . rnostró reducciones significativas en sus sintomas del trastorno de Stress 
•-'· '5tr'1umát1co al final del tratamiento. También se reconcilió con los hijos de su primer 
.·,i:nn1on10. c:J quienes no había visto desde el divorcio 

u.1.4 Condicionamiento Encubierto 

C.Jnd1c1onam1ento Encubierto es un conjunto de técnicas basadas en el 
nclrc1onam1ento operante. Las respuestas y las consecuencias tienen lugar 

t::" •.clus1vamente en la imaginación de los pacientes. por ello la cualidad de ras imágenes 
r~v3nt3/es. por ejemplo el nivel de agrado o aversión, la evocación emocional, la claridad de 
.. ,::; 11nélgenes y la cantidad de práctica contribuyen al éxito terapéutico.. El 
.·,~nd1cion.:.im1ento Encubierto puede ser obstruido en algunos individuos si los niveles de 
·. -ns1on son altos o si tienen imagen es que interfieren. El entrenamiento en relajación es 
.;:1 pélrél renuc1r la interferencia (Cautela y Bennet. 2001 ). 

,_. 1 irnplementación clinica de los procedimientos de condicionamiento encubierto debe ser 
, .,ceclida por un analisis de la conducta para determinar los antecedentes y las 
.nsecuenc1.:1s de la conducta que se quiere cambiar (Cautela y Bennet, 2001 ). 

iS tecnicas operantes tienen su correspondiente en el condicionamiento Encubierto. 

--.inque este tratamiento surgió originalmente para ser aplicado en adultos en la práctica 
r; .'élda. progresivamente se ha extendido a otras poblaciones. como niños adolescentes y 
1;~c1.:1nos. '/ a diversos contextos. que incluyen instituciones. escuetas y hospitales (Raich. 
: <.+51 

E:jcmplo (tomado de Hughes, 1977) 

=:: diente era un hombre de 27 años sbltero. Solicitó tratamiento después de un episodio 
r· !':lente de exhibicionismo. algo inusual pues nunca había sido arrestado o sufrido algún 
.:rü castigo por su conducta, y Hughes (1977) no menciona algún factor que haya influido 
::1 la decisión de este paciente de solicitar ayuda. Había tenido practicas exhibicionistas 
~1s1 durante 20 años. El analisis conductual reveló que ver alguna muchacha sola 
.11n1nando en lugares aislados era el estímulo discriminativo para iniciar su conductas de 
· nib1c1on1smo. Después de mostrarse en público se iba a su casa y revivía el incidente en 

:.:ta1le mientras se masturbaba, posponiendo el orgasmo hasta el momento justo en que 
.. ,'Judiencia habia visto su pene. 

· ·: utilizaron escenas de escape y escenas de evitación. Para las escenas de escape. se 
;J1d16 al cliente que imaginara iniciando una acto de exhibicionismo. pero antes de 
111zarlo sintiera nauseas muy fuertes y que escapara del acto de exhibirse. Este escape 
nziria sentirse relajado y fresco. En las escenas de evitación, el cliente debía imaginar 

_,~0 fuerte nausea en el momento en que estaba tentado a realizar una acto de 
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t~ . ..:t1ib1cionismo. Esta escena de evitación fue usada para producir aversión al estimulo 
111scrimincitivo. El tratamiento constó de 5 sesiones en las que se le presentaron al cliente 
; --~ escenas de escape y 9 de evitación. 

C.··...Jspues del tratamiento el cliente no se había exhibido en público hasta 3 años después. 
,.__.0 tue el último reporte que se tuvo de él. Las fantasías y la masturbación que les 
~::nnpañaba también disminuyeron drásticamente 

u.2 Modelos Humanistas 

::.:;:os modelos provienen del enfoque fenomenológico europeo y de la psicología 
:'un1on1sta de Estados Unidos. Mas que una escuela. se trata de un movimiento que se 
.. ;lut1na como reacción al reduccionismo académico en defensa de los valores integrales 
:.:-1 hombre. Sobre cuáles son esos valores y la forma de llevarlos a cabo, existen notables 
:.:¡;rancias. pero se puede detectar un énfasis común en la autorrealización y el desarrollo 

.1 potenc1ol hum.nno (Feixas y l"v1iró, 1993). 

•
4 pesar cie la gran diversidad de enfoques particulares pueden observarse algunos 
.:1ceptos básicos en común acerca del ser humano Feixas y t\.1iró. 1993). 

Autonomia e interdependencia social: autonomía significa ser capaz de dirigir el 
desarrollo propio. tomando decisiones y aceptando responsabilidades. Autonomta 
rnd1v1dual y responsabilidad social no se contraponen, sino que se complementan. 
de tal modo que sólo un individuo autónomo puede ser responsable frente a la 
comunidad. 

2. Autorrealización: es una tendencia inherente al organismo que le impulsa hacia el 
crcc1m1ento y la diferenciación. 
3Ust.;ueda de sentido: se refiere al carácter intencional de Ja conducta humana. El 
n0rnbre no sólo se mueve por motivaciones materiales. sino también por principios 
ax1ológicos. tales como la libertad. Ja justicia y la dignidad, que suponen el intento 
de trascender la propia existencia. 

-! El ser humano es un todo: sentimientos, pensamientos y acciones forman un todo 
organrco. o conjunto integral. 

· ·..:sde el punto de vista terapéutico. quizá el rasgo más relevante de los modelos 
·10n1enológ1cos~ex1stenc1ales es el énfasis otorgado a la vivencia inmediata como 
:101neno primario. Esto significa que tanto las explicaciones teóricas. como la conducta 
ln1r1esta se consideran subordinadas a la vivencia misma. También resulta característico 

: : estos rnodelos el énfasis en los aspectos volitivos. creativos y valorativos de la 
· .-~noucta humana. 

r·1 terapeuta debe tener una actitud de respeto y aceptación de las vivencias y 
....,, ·nt1m1entos del cliente. Este debe sentir que todo aquello que siente y expresa es 
··-:·:ptado y no juzgado por el terapeuta. Tal aceptación no supone estar de acuerdo, sino 

· ·11!encler que aquello que expresa el cliente forma parte de su experiencia. El terapeuta 
· ,:-:1bién debe ser empático. es decir. que debe comunicar al cliente que comprende los 

·~it1rn1entos y significados que él expresa. Esta comprensión de la vivencia del cliente 
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;.,nientn también su integración. En el terapeuta también debe haber congruencia o 
-•~tenticidad. que proviene del reconocimiento de que la empatla. para ser efectiva. debe 
:-;.~r genuina. Debe existir congruencia entre lo que el terapeuta piensa, dice y hace, esto 
-;._,pone que el terapeuta también exprese sus sentimientos para brindarle al cliente una 
rn1.::1gen integral de si. 

G.2.1 Psicoterapia Eidética 

! Psicoterapia Eidética está basada en la evocac1on y manipulación de imágenes 
· · :etic.:is que actüan como los núcleos, 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. 

- ·lj 1 l. 

En el analisis eidético. el diagnóstico y los procedimientos terapéuticos Sstán 
inseparablemente mezclados. El método de anéllisis eidético no sólo ayuda a comprender 
l.""l du1élrTiicc:1 subyacente. sino a trazar el plan terapéutico. 

t'.:1 :Jrirner paso es realizar la composición de los sintomas. que se realiza por medio de una 
.. ·.tre•.'ista estructurada para determinar la naturaleza exacta de la sintomatologia física y 

· · .;1cologic'1. Tarnbién se le pregunta al paciente sobre las preocupaciones que pueden 
>::1er 3cerco de sus síntomas a sobre alguna parte del cuerpo. Después se le aplica el Age 
:_)r0¡cct1on Test. 

C·1 este test se reúnen las nombres. apellidos. sobrenombres y cualquier otra palabra con 
1·1 que se hayan referido al paciente. Entonces. los síntomas reunidos se le reiteran al 
¡~.-1c1ente de forma repetida. dirigiéndose a él con los distintos nombre reunidos. Esta 
:-.-~petición activa el sintorna de una forma exacta. Entonces el terapeuta habla de la época 
• ·~1 r;ue el paciente estaba sano y feliz en las ilreas que ahora obstruyen los síntomas. Esto 
:·~1u:::ra una 1mogen en el paciente que debe describir. 

:.:.;1 •3Sto no tunciona el terapeuta le sugiere al paciente imaginarse frente a sus padres 
,:-~neo p<Jra provocar compasión 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. 

~ ...... ~be ver y relatar a donde llevan esa prenda sus padre y todos los detalles relacionados 
· or1 ella (She1k y Jordan. 2001 ). 

=.-espués se aplica el Eidetic Parents Test, destinado a indagar las imágenes parentales. 
; cies ocupan un papel preponderante en la vida del paciente. El Test consta de 30 

H1.:1c1ones en las que se escenifican diversas características de la relación padres-hijo. 

~~:a técnica puede ser empleada en cualquier individuo que posea un minimo de 
1.::tDacidad para formar imagenes eidéticas. Antes de explorar imágenes negativas. se 
•:ntrena en relajación al paciente y se buscan imégenes positivas para estabilizar al 
¡· ·1ciente cuando la tensión sea muy grande, 

Al comienza del tratamiento. el terapeuta es totalmente directivo. pero el contenido de la 
t•;orapra fluye directamente del paciente. 
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Ejemplo (tornado de Sheik y Jordan, 2001). 

S. de 34 anos. capitán de un barco mercantil, sufría de ataques de pánico, caracterizados 
)r dolores en la parte izquierda del pecho, hombro y brazo izquierdos. así como sudor 
·.cesivo e hiperventilación. Los síntomas comenzaros dos años antes del tratamiento, 
·_:.:indo en un accidente a bordo de su barco murió su mejor amigo. S trató de salvarlo 
:ro le tue imposible y se culpó por la muerte de su amigo. Estuvo hospitalizado debido a 

· icc1anes ele dimensiones casi psicóticas, como alucinaciones. También estuvo después 
•. -1 hospital. en tratamientos psiqui.3tricos. 

:-:~· lél primera sesión se definieron sus sintomas y se le enseñó a relajarse. 

::::.: ; lo segunda sesión se le aplicó el Age Projection Test. Sus síntomas relacionados al 
1c:c1dente se exacerbaron y esto lo llevó a recordarse en una escena en donde él tenfa 15 
1:ios y estaba peinando a su madre. De ahí pasó a la escena en Ja que su padre se 
· · .·3b:i el cuerpo de su madre después de morir. para ser enterrada. A pesar de que no 

·i.'l retac1on entre este suceso y sus síntomas. se culpaba de la muerte de su madre 
;rque le habian informado del accidente de S. y pensó que esta noticia había influido en 
. muerte. a pesar de que ella había estado enferma desde un año antes del accidente de 

':.:.· / n1unó seis meses después. También se culpaba de que su hospitalización le había 
1111ped1do v1s1tar a su madre antes de que muriera. 

:~ 1,"'lltó a la siguiente cita porque sus síntomas se recrudecieron y no pudo salir de su casa. 

:=·1 1.:1 tercera sesión se le sugirió al paciente evocar la imagen en la que esta peinando a 
... 1nztclre. S sintió alivio, pero los dolores referidos persistian. Lugo llegó a él una imagen 

l~t que '.·1sit8 la tumba de su madre y habla con ella, y al hacerlo se convence de que su 
1dre 10 tia perdonado por no haber estado en su lecho de muerte. Después imaginó una 

· - ·.:en.:i ton1ada de un sueño. en la que su madre está de pie frente a su cama y Je dice: 
:ue con tu buen trabajo. hijo. Dios te ama. El terapeuta le pidió repetir esta escena. pero 

· :·· una manera más vivida. Entonces, S sintió como el dolor iba desapareciendo desde su 
¡~ :cho hasta sus brazos. Después de resolver este sentimiento de culpa. S pudo.trabajar 
, .• , tci muerte de su amigo. El terapeuta le recomendó a S recurrir a esas imágenes si los 
-.111tomas se volvían a presentar. 

•.3.2.2 Ensueño Dirigido 

~-,.~e niétodo consiste en explorar el mundo imaginativo del paciente y transformarlo por 
· :aio de la ascensión en el espacio mental. 

-=·1Hes de iniciar el tratamiento. se requieren entrevistas iniciales parra· explorar los 
·~internas y trazar una historia clínica del paciente. 

~--' pri111ero que se tiene que hacer es relajar al paciente disminuyendo al máximo los 
··;timulos externos, para que el paciente pueda concentrarse en los estimules internos. 
· ;r +~so se recomienda que el paciente se recueste en un diván. 
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. .::. ~_.so1lle ( 1971) ha propuesto algunos temas de partida para serles sugeridos a los 
:: 1c1entes para iniciar el desarrollo de su imaginación. Por ejemplo, si es un hombre la 
¡~:·1n1era imagen que se le sugiere para iniciar el tratamiento es la de una espada. por 
1-:1"'ll1S1C!erarla un simbolo de la masculinidad. y si es una mujer le sugiere una copa, símbolo 
c:e la feminidad. 

:1.a vez que el paciente esta relajado, se le sugiere la imagen de partida y que la describa 
-. forma n1uy detallada. formas, colores y los sentimientos que Je inspira. Esto lo obliga a 

1oor.:ir :ictivamente en el tratamiento. Se le pide luego. que sitúe la imagen en un 
... :enano que cree íntegramente la noción de un espacio imaginario. A continuación se le 

:1c.:i. que sin dejar de visualizar la imagen de partida, se vea a si mismo desplazandose 
. . r el esp.:ic10. preferentemente en dirección de una salida, puerta o ventana. que Je 
• !rn11ta ubnrse paso hacia el exterior. Entonces se le pide que siga cierto camino. Los 
:1~:"1·11mrentos en el espacio se orientan primero hacia arriba, por medio de la ascensión. y 
ILF?QO. en sesiones posteriores. hacia abajo, por medio del descenso. 

:.:: t·:;rapeuta ayuda al paciente a resolver situaciones difíciles. inspirándose siempre. con el 
1•i.1yor t<:lcto. en tos elementos ofrecidos por aquél. Sus sugestiones sólo deben alentar al 

.. :.:1Gnt~ a actuar y a hacerlo en armonía con sus tendencias y posibilidades. Sin embargo. 
111c:o el paciente se encuentra con una imagen muy angustiante. el terapeuta debe 

.·.J~nrle que no huya. sino que la enfrente. lo cual implica desde el comienzo adoptar una 
. ·::tud ·.·.:illente y firme . 

._...is pacientes hacen un relato escrito de cada sesión de ensueño. para ser comentadas en 
l.• :-;1gu1ente sesrón. La sesiones de ensueño se van alternando con sesiones de discusión 
• t·~I niaterial del ensueño. A los pacientes les toca definir el sentido simbólico de sus 
r. -presentaciones. Las significaciones no se agotan. y casi siempre son retomadas y 
· :s.:irrolladas de manera exhaustiva en sesiones ulteriores . 

.:o'jumplo (tornado de Desoille, 1971) 

.1r1.--1 Clot1Jde (l\,lC} era una mujer. de unos cuarenta años de edad, viuda. que presentaba 

. lit1ples obsesiones que habían comenzado desde que tenia doce años. Imaginaba que 
salia de su casa. ésta se incendiaria. o que entraría un ladrón. Al momento de iniciar la 

!•!r.:tp1a. no comia ni dormía. · 

C":sde el principio del tratamiento fue evidente que la representación del marido estaba 
-..:.::rechamente ligada al estado de angustia en que se hallaba MC. Por esa razón. Desoille 

·:1muló todas las ascensiones que pudiesen ayudar a la sublimación de tal figura. 
""°ntras estaba vivo su esposo. ella le temía y lo deseaba al mismo tiempo y con la misma 
:.~ns1d.:id. De aqui que en su imaginación surja un monje inquisidor que. indistintamente. 
·:u.:i como verdugo de las Reinas licenciosas y de las Santas (otros personajes surgidos 

·'1 el ensueno de MC). El Monje les dice a las Reinas que serán decapitadas, y a las 
3~1nt~s que seran quemadas vivas si cualquiera de ellas se atreve a usar la espada 
· ~;mbolo de la masculinidad). MC ha temido y deseado terriblemente a su marido. El 
111.::indo es nombrado por rv1C. como su verdadero padre. Su padre fue experimentado 
~.:·.::mpre de manera ambivalente. siempre acompañado de angustia. Su esposo fue elegido 
r"~rno un antidoto contra la severidad, austeridad y inflexibilidad de su padre biológico. 
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L·· ~sde su infancia, l\ilC sintió al hombre. como implacable para la mujer. produce muchos 
::: 1os. exige que le sirvan y se desentiende de los sentimientos de la mujer. porque supone 
-i~·~.:: estas no los tienen. El único medio de comunicarse con él y de obtener un lugar es 
:111,"}grarse en su placer. En sus ensuerlos. MC aparece como reina cuando se siente 
· :,:5eada y como sirvienta cuando ya no se le desea. 

__ 1s Reinas tienen contacto frecuente con las figuras de las profundidades, a las que ellas 
"'snias pertenecen. Aquí fvlC se encuentra en plena regresión, pero es una regresión en 

1 1 --;ue sólo está envuelta una parte de la personalidad psíquica. mientras que la otra asiste 
.. 1inotente al combate. Esta parte impotente podrá. mas tarde, volverse activa bajo el 

:in1ulo del terapeuta, quien la impulsará a grandes movimientos ascensionales. Las 
-· 1nt~s forman parte de un proceso menos regresivo y ayudan a los movimientos de 
.1.:.cens1ón. 

~-~ sus ensuerlos. l\1C también aparece como un príncipe menor de edad sometido a la 
:enc1n 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 
,;.~ceso prohibido. Para ello recurre a las figuras de la Reina Catalina. un personaje 
,_;oresor. al Duque de Reichstadt. personaje oprimido y al Principe Andrei de "La guerra y la 
;· ·1::" de Tolstoi. que es la figura en ta que se consuma su liberación de la reina opresora. 

G.2.3 Terapia de Psico-lmaginación 

L.1 TB'rapia de Pico-lmaginción es un proceso fenomenológico de diálogo con el mayor 
-!•ifas1s puesto en el significado subjetivo de las experiencias por medio del uso de la 
·1":.:iginac1ón. Lo principal en la interacción terapéutica recae en la cuestión de la 
· :·-Jnt1fic.:ic1ón propia del individuo y la separación de la forma como se visualiza a sí mismo 
:·: la fornia en que lo define o han definido las personas que son significativas para él 

· ::3!1orr. 2001 ). 

:_.1s dos premisas bilsicas de esta terapia son. 1) todos necesitamos ser especiales para 
1";u1en y 2) todos buscamos confirmación y reconocimiento. Ambos fenómenos ocurren al 

1:1:sn10 tiempo. Cuando no se satisfacen esa búsqueda y esa necesidad. el niño desarrolla 
;· 1sic1ones falsas. Si uno no es confirmado en su self verdadero. desarrolla estrategias 
: : ira para asegurar la confirmación del self falso {Shorr. 2001 ). 

~- .1 terapia de Psico-lmaginación emplea cuatro técnicas básicas: 1) situaciones 
.rn.:1ginanas. 2) termina la oración, 3) preguntas del self y del otro, y 4) preguntas de más o 
.~· .. ;nos (estas preguntas se refieren. por ejemplo, a qué es lo más intolerable, angustiante, 
· .. ,rgonzoso o inaceptable para el paciente) (Shorr. 1972. 2001). 

~liorr (2001) ha identificado más de 2000 situaciones imaginarias que agrupa dentro de los 
•• 1 ;u1entes rubros: imágenes del self. imágenes de dualidad, imágenes del cuerpo, 
·: n.:iqenes sexuales. imagenes de los padres. imágenes de profundidad. imágenes 

_-:onsc1entes e imagenes de actividades. Estas pueden surgir espontáneamente en el 
H;1ente o ser sugeridas por el terapeuta. quien debe identificar qué tipo de imágenes es 
.nveniente para el paciente en determinado momento. 
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=~te niétodo exige que el paciente se relaje. cierre los ojos y confíe en sus imágenes. 
C:ntonces el terapeuta le sugiere alguna situación imaginaria para evocar el material 
doseado. Las respuestas del paciente son la base para el diálogo del proceso terapéutico. 
Si no surge material en el paciente. no es conveniente presionarlo, sino que se puede 
~ugenr otra situación o discutir las preocupaciones del paciente (Shorr. 2001 ) . 

...• e:<ploración se hace con ayuda de las otras tres técnicas. es decir. mientras el paciente 
¡. >1,:ita el curso de su imaginación, el terapeuta trata de rescatar lo importante para el 
,. :ciente con estos tipos de intervenciones (Shorr. 1972). 

\_·u.:111do el paciente se familiariza con este método. se hace menos necesario hacer 
w.terpretac1ones. Con estas cuatro técnicas el paciente puede lograr una mayor conciencia 
ne su verdad (Shorr. 2001 ). 

Esta terapia se ha utilizado con buenos resultados en el tratamiento de 
r-:esa1ustes emocionales, problemas de pareja y familiares. disfunciones 
, ·;-,""Jblernas psicosomáticos. celos extremos. ansiedad y patrones de 
'..:•snd8ptat1va. Se puede utilizar de manera individual, familiar o grupal. 

=:jurnplo (tomado de Shorr, 2001) • 

.. nin es miernbro de un grupo terapéutico. 

neurosis. 
sexuales. 
conducta 

L!•.::vaba dos años en el grupo cuando esto sucedió. Por tres semanas se habia sentido tan 
:.ien como siempre habia querido. iba bien en la escuela y su noviazgo con Karen no podía 
~:-:r nieJor. Se sentia sociable. productivo y auténtica. Sin embargo, desde hacia dos días 
t. ,nia un fuerte dolar de estómago. Intentó vomitar porque los dolores eran muy fuertes 
;:'"º no pudo. Llamó a un par de compañeros de su grupo y una de ellos. Helen. le dijo 
r;·.:e eso podia ser una úlcera. Jim. entonces se sintió enojado y deprimido por tener una 
~•":era. De pronto sintió deseos de ser amado y protegido y pensó que su madre nunca 
1L1bi.:i hecho eso. Deseaba una verdadera madre. 

E~e dia Jim asiste a Ja terapia y comenta sus molestias y sus sentimiento. En el transcurso 
r.!e esta sesión sucede lo siguiente: 

St1qu: ¿En qué parte de tu cuerpo reside tu madre? (situación imaginaria) 
_';rT}: En m1 estómago . 
. --;11qr_r: ¿No es verdad que aún quieres una madre y quieres llamarla? 
- "n: Si .... no .... quiero una madre. pero no quiero la mía 
'S nqrr: Estirate y agarrala. . . 
_..111: Ahi está ella con sus tentáculos. Esta alrededor de mi. en tOda·mi carne·. 
:Si19_i:r: Sacala de un jalón. Ella está asustada de ti (situación imaginaria)',·· 
Jul_J: Es cierto. Esa es la diferencia. Ella me tiene miedo. Le grito y ella se encoge. como un 
tc:nzo de mar. 

c:itonces Jim habla de las dificultades que tiene para expulsar a su madre de sí mismo. se 
S•~nte sólo. pero Shorr y el resto del grupo lo animaron y le prometieron que estarían con 
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" n11entras expulsaba a su madre. Entonces Jim finalmente pudo gritar con toda su fuerza, 
~;ntó que saliera. y en este grito estaba contenido todo su dolor. enojo. su vida. En ese 

- >rnento sintió que él merece vivir para si mismo. Su madre salió de su cuerpo y nunca 
.1s podria regresar. Ahora Jim se siente fuerte y sabe que no necesita a una madre 

,·,!1ur11[1na. débil. sadica. El dolor de estómago se sintió entonces como una herida que 
. Jnto podría sanar. 

G.2.4 Imaginación Guiada y Música 

·' · metodo Gl~.1 (Guided lmagery and Music. en inglés) fue originado por Helen Bonny 
:no un n1étodo de autoexploración en el que se emplea música clásica para acceder a la 
1s;111.:ic1on. La facultad de la música para producir estados emocionales diversos ha sido 
\~1proo21da experimentalmente (p. ej. Mayer, Allen y Beauregard, 1995). lo mismo que su 

·1~1c1ón con la imaginación (p. ej. rvlcKinney. 1990). La música alcanza la mente 
""':ig1ncit1va más allá de los mecanismos de defensa y accede a las posibilidades de 
,, itoexplor;:ic1ón. a veces presentando emociones y estados de ánimo que no habían sido 

·• · perimentados antes (Pickett. 1 g91) 

~: rnétodo Gll\.1 puede ser sistematicamente usado para provocar cambios en la salud 
~,·noc1on<:il. La información del pasado y los afectos asociados a ella pueden usarse para 
: irte sentido a los obstaculos de la salud emocional en el presente (Pickett, 1991 ). 

,5 sesiones de Gll\·1 duran aproximadamente 90 min. Al comienzo de cada sesión se lleva 
:ano una conversación preliminar. luego una relajación física guiada. concentración en 

•• 1 1111.:lgen relevante para las metas del cliente y la selección de la música. La música 
- :.:t destinada a transportar al escucha a una experiencia emocional profunda. Las 

. 1naoles a tomar en cuenta al elegir la pieza musical son la tonalidad. el ritmo. el tempo. la 
~trumentac1ón y el estado de animo que transmite. Cuando la música comienza, el 

:· _,.::-1peuta anima. conforta e indaga en el desarrollo imaginativo del cliente (Pickett, 1991 ). 
:-=:·, decir. Ja n1úsica establece un estado emocional en torno del cual se asocian las 

:·1c;enes. como lo establece la Ley del Signo Emocional que propone. como ya hemos 
!o. Vygotsky (2000) . 

....:.-~te rnétodo ha sido usado con profesionales de la salud mental (ver Rinker, 1991 ). en 
osos de anorexia (ver Clark. 1991 ). de stress y ansiedad crónicas (ver Hammer. 19g5) y 

,., adicciones a la comida y al alcohol (ver Pickett. 1991). l'vloffit (1991) utilizó el GIM e la 
' .• t 1mn fase del tratamiento de una cliente discapacitada que deseba adecuar sus 
~-~nttm1entos y sus emociones a su edad. En la primera parte utilizó técnicas de la Terapia 
t:;,._~stalt y de la Musicoterapia. 

Ejemplo tomado de Bruscia (1991) 

·1 .1 que la música no es el objeto de an.31isis de este trabajo. sino la imaginación. omitiré la 
, ; .. Js1ca que fue empleada en este caso). Matt era un hombre homosexual de 26 años que 

• le t1abia diagnosticado el VIH. Matt se quejaba de nausea. mareos. temblores y fiebre. 
~- 1 torrna de infección fue por tener contacto con material infectado, pues rvlatt trabajaba en 
_,1; hospital. Ademas Matt y su pareja est.3n teniendo fuertes problemas económicos. 
::o' usc1a le preguntó cual era el objetivo que queria cumplir en la terapia. A lo que Matt 
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:-· ·spondió: ··Tengo estas terribles imégenes ... puedo verme muerto ... siento como si 
-~~tuviera cayendo de espaldas en un hoyo negro ... Vivo en angustia constante. temiendo a 
...:~1do instante que estas imégenes regresen. Cuando no se van caigo por completo en el 
:).1nico .. a veces imagino a John (su pareja) sentado junto a mi, y me ayuda a calmarme. 
l: . ..i.:.ir1c10 las 1magenes se van. me deprimo mucho. No puedo vivir con esto·· 

__ la primera sesión. la imaginación de Matt desarrolló una escena en la que él camina 
.jo en un.:i playa desierta. en una isla. !Vlatt camina tierra adentro y se encuentra con una 
.. :v.:.1. en la que hay un arbol vieJO desenraizado. í'.-latt siente mucho miedo en esta cueva 
•n general mucho angustia en esta isla. Entonces llegan dos hombres en un bote para 

.. ;.;ir10 de la isla, uno viste de azul y el otro de rojo. Al alejarse de la isla. mira hacia atras 
• t.~ que se queda un niño abandonado y que un ave negra lo observa desde las alturas. 

:=.·,tos tem<:Js vuelven a aparecer a lo largo del proceso terapéutico. Otra escena se refiere 
¡·1 ... ¡ue se avecina una tormenta y l'vlatt corre a una c.:isa para refugiarse. pero puertas y 
:· :nt.-:inas estéln cerradas y no puede entrar. Al trabajar con estas escenas. !Vlatt fue capaz 

. :·:: t--:-l1n1mar el ave negra. que representaba el VJH, y explorar la cueva de la isla en 
.n1p,:111ia de un hombre vestido de verde. que resultó de la fusión de los hombres de rojo 

1::u1. y que representaba al terapeuta. Entonces se atreve a revivir una escena de su 
· inc:1ci en l<J que un ··.:im1go·· de sus padres abusa de él. rvlatt tenia seis años y vestía un 
.nts .:-izu: Y' una p13yera roja. Esa fue la primera de las múltiples veces que l'\ilatt fue 

· ·:.is:ldo. También recordó otras expenencias de violencia que vivió. 

~2: :_,sc1a relata que ese dia pensó mucho en l\.1att. El ave negra había descendido sobre el 
r"'ir10 que había sido abandonado en la isla, vestido de azul y rojo. Entonces al ser 
,u:ipacJo. incapaz de moverse. el falo fue insertado. Las lluvias llegaban en tormentas de 
...:::Jermns sucios. y la casa permanecía vacía. sin nadie que lo protegiera. El árbol de la 
11n111a haoia sido arrancado del suelo y para reverdecer. alguien tenia que cuidarlo. rvlatt 

• ia asta. entonces solo y ahora también. pues su secreto lo mantenía apartado. Una 
,r:e suya t1abia caido en un hoyo negro y murió y los restos han sido encerrados con 
. ·..:rt~s de hierro. Después hubo sangre. que causó vergüenza y que fue infectada como 
· :Llst1go final. 

, __ , fase final del tratamiento de Matt llegó cuando en su imaginación se vio frente a su 
;:ropta tumba y una voz paternal lo alentaba a ser fuerte y a regresar a su cuerpo y vivir el 
t•·::n1po que aún le quedaba. 

::: .,spués ~-·latt dejo de asistir a la terapia para internarse en un hospital para desintoxicarse 
:-.:- alcohol. una adicción que no había comentado en el tratamiento y luego entró a un 

.,,·..;pode autoayuda para alcohólicos infectados de VIH. Meses después Matt le comunicó 
: :Jruscia que se sentía vivo otra vez gracias al tratamiento con él. 

u.3 Modelos Psicoanalíticos 

L "'planche y Pontalis ( 1971) definen el psicoanálisis como: 

1 l un método de investigación que consiste esencialmente en evidenciar la 
significación inconsciente de la palabras. actos y producciones imaginarias del 

55 



r\núlisis de f¡1 I111a~i11~1ció11 co1110 Recurso Psicotcr¡1péutico 

individuo. Este método se basa principalmente en las asociaciones libres del sujeto. 
que garantizan la validez de la interpretación. La interpretación psicoanalítica 
puede extenderse a las producciones humanas de las que se dispone de 
asociaciones. 

2) un rnétodo psicoterapéutico basado en la investigación y caracterizado por la 
uiterpretación controlada de la resistencia. de la transferencia y del deseo. 

3) Un con1unto de teorias psicológicas y psicopatológicas en las que se sistematizan 
los datos aportados por el método psicoané31itico de investigación y tratamiento. 

;:; ira poder tr.:ibajar con los mecanismos conflictivos que subyacen a la formación de 
~.ntomas. es necesario colocar al sujeto en una situación determinada que favorezca el 

_.ry1m1ento de la situación analitica. Esta situación comienza a delimitarse con el 
·:abtec1m1ento de un contrato analítico en el que se configura el encuadre externo de la 

--..iuac1on. Este contrato debe especificar la frecuencia de las sesiones. la duración (de 45 a 
:--.:; rnin), lugar. honorarios y su forma de pago. la ausencia de relación paciente-terapeuta 
~. :·:!'ra del escenario analitico. incompatibilidad con otros tratamientos simultáneos y 
¡i·~noClos de vacaciones (Feixas y l'v1iró, 1993). 

!.... _:.s pacientes en la situación analítica deben atenerse a la regla de la asociación libre. El 
;·.:1c1ente debe hablar de los que se le ocurra. sin importar que le pueda parecer absurdo o 
.·~·:orrecto. Junto con Jos sentimientos y emociones que pueda experimentar. 

~ . ._1nallsta debe sujetarse a la regla de abstinencia. que indica que no debe satisfacer las 
:· !rnandas del paciente. ni desempeñar los papeles que éste intente imponeerle. El 

. 1:~al1sta deoe evitar tener influencia personal sobre el paciente. pues su función es la de 
-. ~:1e1ar lo que el SUJeto proyecta. La otra regla es la de mantener una atención flotante. en 
• • que no se privilegia ningún sector del material que lleva a la sesión el paciente, pues 
~···lo el 1natenal es igual de importante (Feixas y C\lliró. 1993). 

6.3.1 Imaginación Afectiva Guiada 

::.· ... r.e es un n1étodo surgido del psicoanálisis y su principal objetivo es predominantemente 
:iJuste de la dinámica patológica. Es un tratamiento a corto plazo (aproximadamente 30 

'·'·sienes). por lo que no pretende reestructurar la personalidad de los pacientes, como el 
;, >1cocmalis1s (Leuner. 1981 J. 

ci GAi CGuided Affective lmagery o también llamado Método de la Fantasía Catatimica) es 
:1<!ecuado para un amplio rango de personas que no han experimentado una terapia que 
':.escubre conflictos y para pacientes fuertemente intelectualizados. También es aplicable 
.. 11 personas que no estan acostumbradas a usar la introspección (Leuner. 1981 ). En niños 
.,,,puede utilizar como complemento de la terapia de juego (Leuner, 1969). · 

t:.'...ita contraindicado para casos crónicos complicados o en neurosis arraigadas en el 
r .. 1racter de la persona. en casos borderline y en pacientes depresivos inestables con un 
'''·'º deb1l (Leuner, 1981). 
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El µnmer paso para aplicar el tratamiento. consiste en relajar al paciente. Leuner (1981) 
r.:comienda el entrenamiento autógeno para que el paciente aprenda a relajarse. El estado 
··te relajación conduce a un estado de absorción_ 

~~ogo se le sugiere aJ paciente una imagen inicial. a menos que surja espontáneamente 
un~ en él. El paciente debe ir describiendo la imagen para que el terapeuta pueda hacer 
, . .s intervenciones (Leuner. 1981 >-

¿¡omplo (tomado de Leuner. 1969) 

n;:i estudiante de 11 años. llse. presentaba un síntoma que consistía en una acentuada 
¡,;:.)1.:t a Jos puentes la cual existia desde hacía tres años. Trabajó cuatro meses con el 
·:~-:tren amiento autógeno. sin mejorías. En la primera sesión del tratamiento con la Fantasía 
t;~H.:ttimica. la terapeuta sugirió a llse explorar el prado. Allí encontró pronto un pequeño 
.11-royo. Al principio la terapeuta había intentado que llse imaginase un puente pero no lo 

_:ro La n1ria no era capaz de saltar el pequeño arroyo en su fantasía. permanecía 
;;n101a;:i por la angustia. En la siguiente sesión se buscó un arroyo muy superficial y se le 

; ":10 a llse que lo atravesara vade8ndolo. Esto lo logró sin dificultades. En la tercera 
-~ion t13bia en el mismo arroyo algunas piedras muy voluminosas. con cuya ayuda pudo 

,¡··<lvt-sar la cornente de agua en forma mas cómoda y alcanzar la orilla. En la cuarta 
·:~ion se invitó a llse a que buscara. en el mismo arroyo. un puente para pasar por encima 
:-~ el. Después de algunas resistencras. finalmente fue hallado tal puente. pero estaba 
1tuado todavia por dentro del agua y tenía una barandilla. Asi pues la niña pasó 

-~~ 1 )1ónciose los pies. En la quinta y última sesion se consiguió encontrar un verdadero 
· ··.?ntecJto con barandilla por encima del arroyo. que la paciente atravesó pasando a la 

-:r.:i ordl.:i. Dos di as después su madre llamó espontanea mente a la terapeuta: por fin 
:- ::Jia desapnrec1do el espantoso miedo a los puentes. llse atravesaba espontáneamente y 

' completamente liberada. cada uno de los numerosos puentes de la ciudad. cosa que en 
,uo .:ilguno hubiera sido capaz de hacer en los años anteriores. Un año después. la fobia 

' n~Dia vuelto a surgir. 

0.3.2 Historietas de Fantasía en la Psicoterapia Infantil 

C.sta es una técnica que se utiliza dentro del proceso terapéutico en ciertos momentos en 
.; ... ;;~tas condiciones son favorables (Merian. 1969). · 

~ ... ;ns1ste en que el niño construya una historia. con un tema que él elige o que el terapeuta 
sugiere. La forma en que el terapeuta ayuda a verbalizar las fantasías del niño es 

: · -1c1endo preguntas para conocer qué tipo de ideas relaciona el niño con sus producciones 
:1:Ju1os u otros trabajos manuales). 

_1 actitud terapéutica está orientada por una parte por el método no directivo. pero 
t 1 111bién trabaja con las categorías psicoanalíticas de transferencia y resistencia. En la 
~1·0d1da en que cualquier comunicación del niño muestre una evolución terapéutica. el 
!· ·rapeuta se comporta de acuerdo al método no interpretativo. entendiendo por 
.r ·t•.=rpretac1ón la apelación directa a una excitación inconsciente. Pero si el concepto de 
::~:,?rpretac1ón se amplia para designar también cualquier intervención sobre el juego 
:.•1óm1co de fuerzas que desplace el equilibrio a favor de fo reprimido. también se hacen 
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111terpretaciones en el llamado juego no interpretativo. Las preguntas y sugerencias del 
t1!r.:lpeuta o su forma de conducirse como compañero de juegos. actúan como 
111terpretaciones (l\. lerian. 1969). 

Ejemplo (tomado de Merian, 1969). 

:-rudi. de 14 años. presenta trastornos agudos del sueño, que afectan tanto a la niña como 
.i toda la familia. Trudi es una niña ordenada. con buenas calificaciones en la escuela. Sin 
. ·rnbnrgo. siente celas de su hermano menor, que es más desordenada y con malas 
,:¡ll1ficacianes. pero que es más sociable que ella. Su madre presenta brotes psicóticos, y 
,; momento de iniciar la terapia, ella está hospitalizada. Trudi se siente culpable por la 
·~ irerrnedad de su madre. Sus celos se intensifican porque su hermano comienza a llevar 

.·...:nas notas de la escuela . 

. ~ .. lo l.:irgo del tratamiento. Trudi se muestra muy reservada y habla muy poco. En una 
,.,sión Trudi elige dos cabezas de polichinela: la bruja y Gaspar. Después de varias 
·~·:sienes en las que Trudi no quiere hablar sobre los muñecos. accede a inventar una 
t11stona para cada figura. 

a 1 Biografia de la Bruja. 
__ , :Jru1a viene de la Selva Negra de Alemania. no se sabe qué edad tiene exactamente. 

:ro tiene rnils de 100 años. La gente dice que han desaparecido algunos niños, o mejor 
~· .. no. e1lgunos perros y gatos. La bruja los engancha delante de una carreta y viaja por el 
,,:;;que. Ell~ vive en el bosque. pero no se puede llegar a su cabaña. porque hay duendes. 

C .1s1 nunca se le ve. le dan cualquier nombre: Desgracia. Se porta bien can los animales. 
:>!ro cuando tiene hambre los hace sacrificar. rv1altrata a los niños y les pega. como a sus 
criados. y cuando le parece los mata. 

P·~ro tiene a una niña a la que nunca le ha hecho nada. Es aplicada y por ello la preferida. 
__ , 1111la es buena porque tiene miedo. Los otros niños mueren porque les da demasiado 
--)ca de comer. pero a ésta le da algo más. Está ahí desde pequeña y no sabe nada más. 

__ ¡ bru1n no sabe lo que pasará cuando se haga mayor. pero no puede dejarla marchar 
·que la delataria. Debe quedarse ahi hasta que muera. La niña no se convertirá en 

:. · •_11a. '/ s1 Ja bruja muere ella quedará libre. La bruja echa Jos cadáveres de los niños a un 
i ;u1ero. pero corno no se puede llegar a su casa no se le puede castigar. La bruja le tiene 
.~~iedo a las personas mayores. busca a los débiles porque sólo a ellos los puede 
.1tormentar. Se espera que la bruja no viva mucho tiempo más. 

b) Biografia de Gaspar 
i:'~ un niño de 9 ó 1 O años que forma parte de una pandilla. La pandilla ha querido llegar a 
... casa de la bruia. Uno de ello cayó al agujero y no se ha sabido nada de él. Gaspar es 
"ll'Y '1Stuto y por eso es el jefe de la pandilla. Una vez se burló de un gendarme. Con una 
; : 1 !queña pistola estuvo disparando algunos cartuchos, el gendarme intentó detenerlo. pero 
~ 1spar escapó. Luego fingió que se lastimó un pie y se dejo atrapar por el gendarme. Le 
'~::o que no metiera la mano en su bolsillo. pero el gendarme no le hizo aso. Dentro del 
:.•)lsdlo. Gaspar tenia excremento de vaca. y el gendarme se ensució. pero no pudo decir 
,;.•da porque Gaspar le habia advertido. En su casa molesta a sus hermanas y en la 
•-:scuela es igual de travieso. Su madre no puede controlarlo, sólo frente a su padre se 
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i::•ntiene un poco. porque él si le pega. Las hermanas son mas educadas, pero Gaspar ya 
1-!sta portilndose mejor. 

_ :spués de ésta sesión. Trudi dejó de presentar los trastornos que hablan sido el motivo 
·-!·.: consulta. 

C.3.3 Tratamiento de los Deficits de la Estructura del Self 

• :, ild ( 1990) propone que el uso de la imaginación es eficaz para reparar déficits en la 
.. .;rructura del self. El objetivo es internalizar las figuras que necesita el self para funcionar 
,, !ecuadamente. Las imágenes funcionan como objetos transicionales que promueven el 

.. :·,sarrollo del self. 

t:jcmplo (tomado de Gold, 1990) 

:· hombre JOven pasa la mayor parte del tiempo en terapia sentado. quieto. sin responder. 
1 .. :ilpilz de hablar espontaneamente o de contestar con mas que frases breves. Después 
.·:muchas sesiones. pudo decir que a veces. mientras se sienta. inmóvil, se ve a si mismo 
··1 un cuarto gris y vacío. el cual ligaba con el estado de su vida interna. El terapeuta le 
~.;c¡mó que tal vez seria bueno amueblar y decorar dicho cuarto. El paciente aceptó y 
'!:..;r.:inte vanas sesiones se dedicó a darle vida a ese cuarto vacío. 

r=:r1111ero añadia sólo un mueble o un cuadro o un adorno. Cuando estos objetos formaban 
;: :rn1anenten1ente parte de este cuarto. el paciente elegía otro. Después de algunos 
····"ses el cuarto quedó totalmente amueblado y decorado. El paciente reportó que la 
.. ·:1gen modificada despertó en él afectos y sentimientos de vitalidad y energía. 
· ..iJt1tuyendo la vacuidad y el aislamiento de su visión original. También dijo que era capaz 

1 :- ~ generar esta imagen siempre que su interacción con otra persona lo ponía ansioso. y 
; .. ~esta habilidad había reducido dr.3sticamente su aislamiento interpersonal. Al comentar 

1nodo en el que había elegido decorar su cuarto. dijo que se había basado en Ja 
:· :coración del consultorio y de otros cuartos en los que había pasado buenos momentos. 

; ·~r e1emplo. el cuarto de un amigo de la infancia y el de un tia. 

¡ __ ¡ fase final del tratamiento consistióº en incluir gente dentro del cuarto. con la que el 
p1ciente interactuaba con placer y comodidad. Mientras esta imagen se desarrollaba. el 
: · ·1c1ente reportó que sus relaciones reales con otras personas se habían incrementado en 
· ··:cuencia y en el goce que le proporcionaban y que se había vuelto emocionalmente más 
1:J1erto. 

··:danrJo la imagen se volvió de muchos colores y llena de objetos y de señales de vida 
" :rnana. el paciente fue capaz de hablar al terapeuta y a otras personas. Como resultado 
,:·:I uso de su imagen del cuarto vacío, surgió gradualmente la conciencia de su propia 
.. talldad y espotaneidad y ésta fue objeto de ulterior exploración. 
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6.3.4 La Imaginación dentro del curso de un tratamiento psicodinámico 

:...:.: uso de la imaginación puede integrarse dentro del contexto de la terapia psicoanalítica 
tr,d1c1onaL A continuación presentaré un caso reportado por Ogden (2001) en el que el 
r~curso de la imaginación tuvo un papel importante. aún cuando su uso no fue planeado, 
.-;,•no que surgió espontaneamente. 

, ·-:ra un abogado exitoso de 38 años de edad. El motivo de consulta inicial fue que sentía 
;·_:e se desvanecia como persona. y lo que más lo perturbaba era que parecía que cada 

. · ·.: le 1rnportaba menos. S sufrió abuso sexual durante 2 ó 3 años, que empezaron cuando 
tenia 3 ó ...+. S recuerda que un vecino. "amigo de la familia", lo llevaba al garage, lo 

r:ncon.:-iba en una esquina y comenzaba a acariciarle los genitales. S nunca había 
._ . ...;noo verse como una victima. Cuando se identificó ésta como una actitud defensiva 

;:_;c!o expenn1entar la enorme vergüenza que sintió, lo mismo que la excitación sexual. el 
t· •rror. la irrealidad y la confusión que también experimentó. 

~'-~ pZ!c!re constnntemente estaba de viaje y su madre estaba permanentemente deprimida 
S s1tn1pre se s1nt1ó responsable de animar y cuidar a su madre . 

. J que a continuación se relata sucedió en el cuarto año del tratamiento. En una sesión S 
·1~-ito un sueño constituido por sólo una imagen: una árbol muy grande y amenazante, 
.·;:uso parecia que podía hablar. S relacionó esta imagen al sentimiento que debió haber 
"l!C!O rrente al vecino. quien era enorme en comparación con él en la época de los 
:usos. Eso le hizo recordar a Ogden que el dia anterior habia sentido tristeza al ver las 

1:~:1rcns en su closet de las estaturas de sus hijos en distintas edades. La marca de menor 
-1 1tura era de apenas 50 ó 60 cm y pensó en la absoluta dependencia de un niño tan 
;:-a:¡ueño. incluso tuvo sensaciones corporales que acompañaros estos sentimientos. 

··1 I(] s1qu1ente sesión S llegó enojado con un conductor que se había detenido en medio 
:·...: un cruce y provocó una congestión vial. pues no supo si moverse para atrás o para 

:·:!IL1nte. asi que no se movió hacia ningún lado. Ogden decidió no hacer la interpretación 
esto. en Ja que S es sentia inefectivo lo mismo que consideraba a Ogden impotente e 

·rect1'/0 corno terapeuta. S se defendía de sus sentimientos de indefensión y confusión. 
;c!en evoca entonces sensaciones de confusión y agobio. Ogden le recordó a S que éste 

i habia mencionado antes que sentía que él lo presionaba mucho para experimentar los 
.. -:.,t1m1entos asociados con el abuso y con su sensación de ser un niño abandonado. 

(_;,;cJen le dijo que también ese día podría estar enojado con él por ponerlo nuevamente en 
.-_.-;a ·posición". Al momento de decirle esto, Ogden se percató que posición podía denotar 
. ~ . .., s1tu.:ic1on lo mismo que una posición corporal de sometimiento. S se alteró mucho, se 

; 1·· l'lía en el diván tratando de encontrar alivio a su dolor fisico. S se sentó y se tomó la 
,:Jeza con las manos. Dijo que tenia miedo de volverse loco y no recuperarse nunca y 

:· ·nó de anclarse en la realidad, diciendo con voz fuerte: ··Esta es una ventana. esa es una 
1ntEJ. esa es una alfombra'". Nuevamente dijo que tenia miedo de volverse loco y Ogden 

:.,u ·Na dejaré que eso suceda··. S se recostó mientras Ogden le decía " Imagina cómo 
r~·JtJ1era sido si tú. a tu edad actual, fueras llevado sin advertencia a una esquina por un 
'1·. :mbre tan grande como un árbol y que él acariciara tus genitales. y tu no tuvieras 
:~·nguna razon para pensar que eso no se repetiría una y otra vez por el resto de tu vida, y. 
<1•1emás. te prohibiera contarle a alguien. Eso es más de lo que cualquier niño u hombre 
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puede soportar·. Entonces S se relajó visiblemente en el divan. Dijo que sentía tranquilidad 
... ,, su cabeza y armenia en su cuerpo. Ogden dijo que quizá era como si lo que tenia en su 
~J._a:;eza hubiera sido descargado en su cuerpo (haciendo una analogía con las 
·.:: ~mputndorns). "'Si"", dijo S y rió. ··pero al descargarlo cambió'". A partir de ese momento S 
¡ ... .Jo sentir su cuerpo como verdaderamente suyo en vez de algo que le causaba 

11estar. 
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CAPÍTULO 7. ANÁLISIS DEL PAPEL DE LA 
IMAGINACIÓN EN LAS TÉCNICAS 

PSICOTERAPÉUTICAS 

L:·1 este capitulo se hará el análisis de la imaginación en las técnicas psicoterapéuticas con 
·:se en el morco teórico. En este análisis se muestra que. como se planteó en la hipótesis 

. tr.:itJéljO. ocurren fenómenos en comúnen las distintas técnicas y son las interpretaciones 
· estos fenómenos las que varian. 

~1; pruner lugar se encuentra un anéllisis de las caracteristicas formales de las técnicas de 
.; :~ ,gmac1on que aparecen en este trabajo. Después se encuentran las aportaciones de las 
t•:orias revisadas a la comprensión de la imaginación como recurso terapéutico. 

7.1 Características Formales de las Técnicas 

0URACIÓN. Podemos afirmar. que la implementación de la imaginación en psicoterapia 
.. jUíere cJe corto tiempo, desde una o dos sesiones. suficientes para el EMDR. hasta 30 o 

.•. · para el Ensueño Dirigido. el Glrvl o la Imaginación Afectiva Guiada. Las aproximaciones 
,nc!uctuales son las que requieren de un menor número de sesiones. aunque esto no es 

· ·.:::lus1•.10 de las técnicas de imaginación, pues los tratamientos conductuales suelen ser 
p··1s breves que los humanistas y los psicodinámicos. En donde es más notoria la 
:.r~?vedad del tiempo requerido para la cura es en las técnicas psicoanalíticas. cuyos 
;_"":Jcesos terapéuticos se caracterizan por su prolongada duración. Así. podemos observar 
• :ue en el caso relatado por Ogden (2001) a pesar de llevar cuatro años el tratamiento. en 
· .:-:<:1 sesión 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 
· ·1.1qinada. sino a todo un trabajo analítico previo. pero que si es acelerado o catalizado 

.:- •!1cn;:i escena. Lo mismo ocurre en el caso de Jim. referido por Shorr (2001 ). en el que 
:·:; .1ños cJe trabajo. logran su culminación por medio de situaciones imaginarias en las 

.. .___: d terapeuta orienta la imaginación del paciente. Algo similar ocurre en .el caso 
.,sentado por Merian ( 1969). en el que la creación de una historia para dos personajes 

• !·.· ·fantasia·· le permiten hablar simbólicamente de dos personas importantes en la vida de 
•·• paciente. su hermano y su madre. y concluir con la terapia. La brevedad de los 
:r1tam1entos es un punto a favor de estas técnicas . 

... · ... PLICABILIDAD. Los métodos basados en la imaginación pueden ser usados tanto en 
:~:nos como en adultos. Niños desde cuatro o cinco años son capaces de formar imágenes. 
:-::..! utilizan los personajes de que dispone su mundo interno. tanto en las técnicas 

,:1c:uctuales como en las psicodinamicas. Para este estudio no se encontraron ejemplos. 
:·: :-r~terenc1as de aplicación de técnicas humanistas con niños. El Ensueño Dirigido si se ha 
.. :111z~do en niños. pero con un enfoque psicoanalitico (ver Fabre, 1973). Decir que el 
:r:-,tam1ento de niños debe basarse en las cogniciones y fantasías que ya posee. parecería 
1n,-!!car que esto no es válido para los adultos o al menos no necesariamente válido. Sin 
f:nibargo, es obvio. que también debe basarse el tratamiento de adultos en sus 
· :::i;-3n1c1ones y fantasias. pues el terapeuta no puede imponerle al paciente imágenes 
ni·~nas a él. La verdadera diferencia entre adultos v niños. es nue 0 1 undo interno de 
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:u1os y otros varía en amplitud, debido. lógicamente, a que los adultos disponen de más 
•: .. µenencias que constituyen su mundo interno. y esto es lo que se debe tener presente . 

.... >LIGACIÓN. Con excepción de la Terapia de Psico-lmaginación, los métodos 
.::sent.:idos estiln pensados para ser utilizados individualmente. En buena parte esto se 

: -·:)e ~ las teorias de las que se derivan. La Terapia de Pico-Imaginación parte de un 
:~nclelo teonco. en el que ··1os otros" desempeñan un papel importante en los conflictos de 
. , 111d1v1duos. por lo que una terapia grupal se adapta perfectamente con este modelo. 

: ..... 1. JirTI es animado e impulsado por sus compañeros y por el terapeuta a expulsar de su 
:it:rpo a su madre. Esto no significa que el resto de los métodos no tomen en cuenta la 
lrte mterpersonal de la problemática del paciente. sino que enfatizan la parte de la 

· · · :Jenenc1a sub1etiva de esas relaciones con ··ros otros". Queda de manifiesto que la 
~ .. l91nac1ón puede ser empleada de manera grupal. y no por ser un lenguaje tan personal, 
:cesarmmente requiera de una terapia individual. 

r ~>trci p.:lrte las técnicas de imaginación pueden usarse como método único de 
-.:c:im1ento o puede ser complementada con otras técnicas o ser el complemento en un 

'' n21m1ento. La Imaginación Emotiva. el E(\¡10R. el Condicionamiento Encubierto. la Terapia 
t.:.det1ca. el Ensueño Dirigido y la Imaginación Afectiva Guiada. suelen ser tratamientos por 
'-!-: n11smos. que no requieren de otro tipo de intervenciones psicoterapéuticas. Por su parte 
.. 1 Terapia Implosiva. cuando es posible. es acompañada de la exposición en vivo. La 
>:rcip1.:i de Psico-lmaginación. como ya vimos. puede complementar una terapia grupal. el 
• .:ii.1 t1<J sido utilizada como complemento de un tratamiento psicodinámico. o combinado 
··-~:i tecnic.:is gestált1cas y de improvisación musical (ver l\.1offit. 1991 ). La técnica propuesta 

. r G~_;/d { 1990) para reparar las deficiencias del self es un complemento a la terapia 
.... 1coanal1t1ca. y la de Merian ( 1969) para la terapia de juego. La escena propuesta por 

. -.;den (2001) a su paciente también es un complemento. necesario en ese proceso. a la 
~- ... ·:ipra analitica. Incluso el El'vlDR ha formado parte de un tratamiento dinémico (ver 
Stiélpiro. 2001 ). En estas combinaciones esta presente una visión ecléctica de las teorías 
ps1colog1cas. Esto es señal de una tendencia a integrar teorías que en otro tiempo fueron 
r "'ns1cteradas diamentralmente opuestas. principalmente conductismo y psicoanélisis. 

1.2 Las Imágenes Mentales 

is 1nvest1gaciones acerca de las representaciones mentales analógicas. es decir 
" 11 ;:ige11es rTientales, indican que éstas funcionan de manera similar a la percepción. y que 

. ·~structura es semejante a la de las imágenes preceptuales. En la práctica clínica todos 
;tos resultados son corroborados. Desoille (1973. 1971) pide a sus pacientes una 

· :,:scnpc1ón detallada del lugar en el que se llevan a cabo las acciones del ensueño 
f!.ng1do. para así poder orientarlos. Lo mismo se hace en el método de Leuner (1969. 
1 !8-l). en el GIM. en la Psicoterapia Eidética y en la Implosiva. En otros métodos. los 
':·.:talles de la imagen vienen del terapeuta, como en el Condicionamiento Encubierto. 
:='.1DR. Imaginación Emotiva o Psico-lmaginación. En las investigaciones de la Psicología 
·,~•-.u11tiva se encuentra el fundamento experimental de la imaginación y valida su uso en 

:.:r-;:¡p1a. 
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L.1s 1111ágenes son tomadas como si fueran reales por los pacientes. es decir. no hay una 
t!•terenciación radical entre los estímulos externos y los internos, pues los unos son tan 
r<:dles como los otros. Desde luego que el paciente tiene conciencia que los estimulas que 
se le presentan en la imaginación son generados por ellos mismos. y esto hace que sea 
totalmente distinto de una alucinación. A este fenómeno se le llama absorción (ver Roche y 
;.:.:Conkey. 1990. y Tellegen y Atkinson. 1974). La absorción queda de manifiesto en todas 

~ tecnicZts de imaginación. y es la condición básica para su empleo. 

-; .3 Las Teorías Conductuales 

:__,idea de que el estimulo condicionado evoca la imagen del estimulo incondicionado y es 
···~t.n u11agen la verdadera causante de la respuesta incondicionada (King, 1973). también 
~- -:ó- confirmada en las técnicas terapéuticos. y esta es una premisa muy importante para las 
~·?r:nicas conductuales. Esta idea contradice la postura de Sartre ( 1940} para quien las 
11·~:'.19enes nientates son un fenómeno residual de la conciencia y no pueden ser la causa 

111ngUn otro fenómeno. Según Sartre (1940) las reacciones que experimentamos frente 
·,1s 11nagenes mentales son producto del conocin11ento abstracto con el que se forman 

, .. ::n.:.is 1rntigenes. es decir. la imagen que generamos de una serpiente venenosa no es la 
;~.'..! no c.:iusa temor. sino el conocimiento que tenemos de que esa serpiente puede 

· ···~rc!ernos y rnntarnos. Entonces es el conocimiento que esta involucrado en la generación 
• :·~ la unagen la que nos afecta. más que la imagen misma. Sin embargo. este mimo 

·,)o!ema puede plantearse a la percepción. pues si vemos un serpiente sentimos miedo. 
:···!ro sólo porque sabemos que pone en riesgo nuestra seguridad. Por lo tanto lo que 
;.:.0rc1b1mos tampoco puede producir efecto en nosotros. lo mismo que lo que imaginamos. 
r...::-:Jmo podemos ver. este argumento conduciria a negar el valor causal de la percepción. 
C.:.·:sc.le luego. que por percepción no me refiero a una serie de estímulos fisicos que 
.:-..-ct.:in los sentidos. sino a la forma en que esos estimules son aprehendidos. Es decir. 

· --1n estos estimulas internos o externos hay una forma en que cada persona los percibe. 
aprehende. La imaginación. entonces toma el papel de autopercepción. de 

•.ltoconoc1rn1ento. tan importante como el conocimiento de la realidad externa. 

- ... -.1. el 111rio de .Jackson y King (1981, en King et al. 1998) puede eliminar. o al menos 
··. :'!UCir 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 
¡·;-.;sencia irnaginaria de Salman. hacen que ese miedo no pueda experimentarse. En la 
... ·rap1a Implosiva y en el El\:1DR la repetición constante de una imagen que desencadena 
•·, respuesta incondicionada provoca la extinción de ésta. o en otros términos. la 
: 1.101tu.:lc1ón del sujeto a la imagen. de tal forma que tras las repeticiones la imagen es 
:: :-•!levante para el sujeto. Lo mismo podría decirse del caso que describe Ogden (2001 ). el 

1·; .tia que siente el paciente es consecuencia de una desensibilización hacia el abuso 
:.,ual de que fue objeto en su niñez. Aunque innegable. esta explicación me parece 

.: .c:ompleta. no sólo para el proceso analitico referido por Ogden. sino para las técnicas 
•:.>nductuales. En el caso de Jackson y King (1981. en King et al. 1998) no sólo es la 
i:-n1bic1ón reciproca la que tiene lugar. sino también un cambio en la forma en la que 
.~ ··;Jenmenta la oscuridad el niño. El niño no tenia miedo a la oscuridad en sí misma. sino a 
:r.:.. que puede haber en ella y que no puede ver. Desde luego entran en juego fantasías del 
r~;:lo. eje cuales son los peligros que pueden esconderse en la oscuridad. Pero estas 
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11nsn1as fantasías pueden revertirse para erradicar el temor, así, incorporando a Batman. 
l1·2roe infantil que actúa preferentemente al abrigo de la oscuridad, cambia el miedo en 
--~qunaad. Lo que equivale a que el niño puede aprender que la oscuridad no sólo, o no 
.~··cesanamente. esconde cosas que lo pueden dañar. sino también. seres que lo pueden 

ccitoger. Que sea ilógico pensar que hay cosas en la oscuridad diferentes a las que hay 
·1·1 lil luz en un mismo lugar es cierto, pero que los afectos y emociones no siguen la lógica 

: .;nb1én es cierto, asi que no se puede convencer a nadie. niño o adulto, con argumentos 
· :1cos que su emoción o afecto es incorrecto. pero si se respeta el funcionamiento propio 
, :._: las en1oc1ones, corno en este caso, si es posible un cambio. 

L. 1 teoria 81oinformacional propone dos elementos asociados a las im8genes. que son un 
1tron de respuesta som8tico y un concepto de significado y que juntos constituyen la red 
' en1oc1ones que en terapia se intenta modificar. Considero que el valor de esta teoría 

r. id1co en añadir a las respuestas fisiológicas un significado que también se modifica cada 
'. ·~z que esta red de emociones es activada. Es decir, esta teoría trata de superar las 
-~n~c1ones de las explicaciones derivadas del condicionamiento cl8sico que señalé 

1r1tenormente. En todos los casos que fueron presentados en la sección anterior aparecen 
.1rnbos tipos de modificaciones como consecuencia de las im8genes que visualizan los 
p.1c1cntes. a nivel fisiológico pero también en el terreno del significado. 

c_,11 respecto a la Terapia Implosiva, la habituación a un estímulo, o la extinción de una 
···~puesta. como explicación. como ya he mencionado. me parecen demasiado pobres. 

~:-'re todo cuando tomamos en cuenta que el estimulo son recuerdos de experiencias 
;urn.?tt1cas. por ejemplo. de combates en una guerra. y que la respuesta es el temor. 

· ·..:;<Ja1llas y angustia ante esas escenas. corno en el reporte de Keane et al (1989) . 
.. ui~n podna habituarse a recuerdos tales. en donde mueren compañeros y amigos? 

•- lbttuac1ón sugiere la idea de hacerse indiferente. a no tomar en cuenta. casi a ignorar 
.... :o ?a rece muy dificil que alguien pueda habituarse a tales recuerdos. Lo que sucede en 
· ·~téJ terapia. según mi punto de vista es un enfrentamiento con los propios recuerdos que 
111tt:n1eren en la vida del paciente. Pero al enfrentarlos. no hay sólo una desensibilización 

rlxJucto de la repetición. sino ademas un cambio en los recuerdos mismos. tal vez la 
iboración de un significado distinto que hace mas manejables tales recuerdos. Pues en 

·.:da repet1c1ón. hay una reelaboración de la experiencia, que permite al paciente integrarla 
LI• !"esto de sus experiencias. Desensibilización y reelaboración van de la mano, o mejor 
:. 1::ho. son dos aspectos de un solo fenómeno, que ocurre en todas las técnicas. que 
··~Ue conouc1r a la cura. 

'- 1 1d-=a de reelaboración de la experiencia esta presente en el EMDR. pero con el nombre 
, :·: reprocesamiento. Aquí el reprocesamiento o reelaboración de la experiencia es un 
( ~:netivo explícito de la técnica. Ouiza esta sea la diferencia sustancial con la terapia 
:~·~¡:Jlos1va. rnas que lo movimientos oculares, cuya función no está clara. El 
1 !;)rocesam1ento es muy definido, el paciente decide cómo quiere visualizar una escena y 
<.·-Je una afirmación. Esta afirmación se repite cuando la imagen es mas intensa, pues al 

1recer este es el momento idóneo para introducirla. El ejemplo incluido para ilustrar esta 
- .:.nic¿] en la sección anterior (Carlson et al. 1996) fue acerca de un caso parecido al que 

,nc1uyó en la Terapia Implosiva. Parece más efectivo el EMDR. a mi juicio. debido a la 
;nic1ón deseada. que funciona como una sugestión hecha en estado hipnótico, pues el 

"'.ciente logra asimilarla de forma muy rápida. Para explicar este fenómeno. seria 
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1~·~i::esario investigar sobre la imaginación y el estado de conciencia que provoca. La forma 
ó_!fl que funcionan los estados alterados de conciencia indicaría el por qué una afirmación 
r-:pet1da al y por el paciente mientras imagina una escena importante en su vida puede ser 
1.:.1n11lada. En cualquier caso. este método se basa no sólo en la desensibilización, sino en 
., rt:?procesam1ento del significado de una experiencia traumática. 

1c1ea cie qLie los estímulos imaginados actúan como los estimulas externos (Dadds et al . 
. J7i ,::oorci. su n1ayor expresión en las técnicas del Condicionamiento Encubierto. pues 
::1s ust.:is técnicas implementan las contingencias sólo en la imaginación de los 

,,:1entes. La efectividad de dichas técnicas es una muestra de la relevancia de la 
:·.191n<:lc1ón de las personas. El mérito de Cautela (en Raich. 1995) es reconocer que la 

(•i;1gui.:Jc1ón es parte de la realidad del individuo. En el ejemplo de exhibicionismo que 
, , --~s-antarnos. el paciente imagina una mujer sola. lo cual generalmente lo incita a exhibirse 
:•:snudo. pero en su imaginación el paciente experimenta nauseas ante su deseo de 

H. n1tJirse. es decir. las nauseas son un castigo positivo a su intención de exhibirse. Así 
.. ::. el se dleJa de la mujer y al alejarse desaparecen las nauseas. esta desaparición 
.,stltuye un reforzador negativo. pues desaparece el castigo. En otras ocasiones, el 
;.__:1~.::nte irnagina que evita acercarse a la mujer <:lntes de experimentar las nauseas. 

-· Jr.::.:indo su conducta de evitación. El tratan11ento dio buenos resultados. Si el 
-.ra1111ento solo utilizó estímulos generados por el propio paciente, ¿por qué tiene efectos 

• ·i1 el comportamiento observable del paciente? El paciente bien pudo haber pensado que 
1st1gos y reforzadores sólo podian ocurrir en su imaginación. y continuar con su conducta 

'' lb1tual. De hecho eso es Jo que indicaria el sentido común. sin embargo no sucede así. 
¡_ 1 razón puede ser que, aunque el sujeto vivió esas contingencias sólo en su imaginación • 

. n1partante es que las "vivió"". las experimentó verdaderamente y. por lo tanto. aprendió 
-?llas. Pero aprender. no sólo implica prever consecuencias. sino que esas 

nsecuenc18s pueden cambiar el significado de una conducta para el sujeto. 

p;:irecer. IEJs técnicas conductuales. no son tan conductuales como quisieran los 
,nc~ucust.:is. sino que hay siempre implicada un vivencia subjetiva de cada sujeto que no 

"-''Jebe perder de vista. 

7 .4 La Imaginación Creativa 

¡5 contnbuc1ones de Piaget (1959). Ribo! (1908) y Vigotsky (2000) son de gran utilidad 
.r~ conceptualizar lo que sucede en las diversas técnicas terapéuticas. Las conductas de 
:111~qinac1ón son conductas de asimilación pura. como llama Piaget a las conductas que 

:-5can modificar el mundo para beneficio personal. en lugar de adaptarse pasivamente a 
•• 11 n1undo ya establecido e inmutable. El desarrollo de la imaginación en terapia, si bien no 

~d1t1ca el mundo externo. si modifica la constitución del mundo interno. por medio de su 
··.-;)!oración y. podriamos decir, de su conquista. Seden (1991) le llama a este fenómeno 
11·od1ficac1ón de los mapas mentales, en la cual el conocimiento implícito se hace explicito. 
~:.;to permite que la conductas rígida. casi automiltica pueda hacerse flexible. y donde sólo 
1~.,01a una posibilidad, haya muchas alternativas. El factor intelectual y el emocional que 

:-npone Ribot sin duda se manifiestan en terapia. donde elementos de la experiencia son 
·oc1<:ldOS y nsoc1ados de formas novedosas para el individuo y las emociones son el 
.deo que aglutina 1magenes. es decir. las imagenes se van agrupando de acuerdo a la 
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... 1:üct1vidad con que estan cargadas, lo que Vigotsky llama Ley del Signo Emocional. Esto 
iu podemos observar quiza con mayor claridad en el caso de tvlaria Clotilde (Desoille, 
; .·,71) y el de l\latt (Bruscia. 1991). 

7 .5 Fenomenología y Humanismo 

:..... ...; que se refiere a las ideas provenientes del humanismo. encuentran su mayor valor en la 
: ·1:nic3 del Ensueño Dirigido. el GIM y las Historias de Fantasia. pues es en estas técnicas 

·ncle el paciente se encuentra en mayor libertad de dejarse llevar por su imaginación. 
: _ . ...: la 1m<Jginación es la precursor de una nueva existencia (Bachelard. 1957), o un 

,. ·:11p1miento con los esquemas o patrones de conducta (Chateau. 1971 ), resulta evidente 
· · ' el caso de Matt (Bruscia. 1991) cuando comprende que aún esta vivo y no esta 
.: .ro':echando el tiempo que le queda. Pero para llegar a este punto, primero tuvo que 

•_·nrrentar sus sentimientos de abandono y de vergüenza por las múltiples violaciones de 
·• 1t2 fue víctima. La concepción de Ja imaginación de l'v1alrieu (1967) también es aplicable a 
L"':t.:1s tecn1cas. El paciente no sabe a donde lo conducir.3n las imagenes y escenas que se 
r. · ¡Jresent.:in durante la sesión. le interesa descubrir una realidad interna. su realidad 
11ctorna. su verdad. rv1alrieu (1967) habla. por ejemplo, de que al principio de la creación 
,11·!lst1ca está una duda. una pregunta. que constituye el tema que aparecerá en el 
!' 1nscurso ae la creación. En los pacientes además está presente la angustia y los 
-..iitomas que dificultan la existencia de las personas. El desarrollo de su imaginación 

... n1pre esté'H.3 relacionado con sus conflictos. que a fin de cuentas constituyen su realidad 
. rqu:ca. En todos los personajes de Maria Clotilde (Oesotlle. 1973) está presente una 

· .•r.e ele ella misma. una vivencia, y la forma en que estos personajes se relacionan es el 
·1 retleJo de sus conflictos. En el caso de Trudi (l\.lerian. 1969). las biografias que crea 
ira sus personajes. también son un ejemplo de la creatividad al servicio del proceso 
:r.~peut1co. Trudi no sabe a donde la va a llevar su narración, no tiene un plan 

i!.-:tern1inado. srn embargo, su realidad se va imponiendo conforme transcurre su historia. y 
··• •:onocimiento de su realidad le permite manejarla y hacer inútiles sus sintomas. por lo 
-;_;e estos desaparecen. 

- 1 
1.:reat1v1dad. sin embargo. no esta ausente en el resto de las técnicas. En la Imaginación 

é,,1011•1a (Jélckson y King. 1981en King et al. 1998). la inclusión de Salman en la oscuridad 
; ira que el niño deje de sentir miedo ante ella, es un acto creativo, que aunque nace del 
"·· 0peuta. el niño lo entiende y lo hace suyo. En el caso de Gold ( 1990) ocurre lo mismo. el 
;· 1:::1ente crea un cuarto amueblado y decorado a partir de un cuarto vacío. y luego lo llena 
:t! otras personas. es decir. lo llena de vida. Esta imagen del cuarto vacío constituía una 

'::lses1ón para el paciente. y de su carácter obsesivo surge la capacidad de la imagen 
¡·.1ra ser utilizada como un factor activo de la cura analítica. En el resto de las técnicas 
t.11nb1én es importante la creatividad. En la Terapia de Psico-lmaginación y la Terapia 
~:::Jética. también podemos hablar de una forma creativa de resolver sus problemas. 

---• ¿xplicación de las imagenes eidéticas (Ahsen. 1984, 1993). es muy parecida a Jo que 
i nemas comentado acerca los modelos conductuales. al señalar que los fenómenos de 

· :· ·~ens1b1hzación, extinción y habituación ofrecen una explicación incompleta para la cura 
.1coterapéutica. si no se le añade Ja reelaboración de una experiencia. el nuevo 

·rjn1t1cado que ésta adquiere. incluso parece la misma explicación que la de la Teoría 
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Gtoinformacional. pero con una nomenclatura diferente. Así. Ahsen (1984, 1993) señala 
r;L1e la imagen (eidética) forma una unidad junto con las respuestas somáticas y el sentido 
.1socmdo a ellas (Información de estimulas. información de respuesta y concepto de 
.. ;.;rntic.:ido en l.:i teoría Bioinformacional). En la Terapia Eidética. el patrón de respuestas 
'"-'n18t1cas que se presenta junto a una imagen angustiante pasa por un proceso de 
·~ens1biliz.:ic1ón. pero lo principal es el nuevo significado que debe adquirir dicha imagen. 

1. S tShe1k y Jordan. 2001) logra liberarse del remordimiento de no haber acompañada a 
~n.1clre en sus Ultimas momentos de vida, al imaginarln hablándole y dándole animas 

.ré1 s.:1lir ::iaelante. La imagen de su madre muriendo cambia por otra. en la que lo alienta. 

is 1111.:igenes eidéticas san también las imagenes con las que se trabaja en la Terapia 
,rnplos1va y en el Ef\1DR. aunque la primera haga mayor énfasis en el descondicionamiento 
·: .: un respuesta emocionéll. En ambos métodos de tratamiento aparecen las imagenes. las 
'"spuestas somat1cas y el sentido de la imagen, y todas estos factores son necesarios 

1r¿¡ alcanzar la cura. Nuevamente tenemos que decir que estas conceptos se pueden 
'1tc.:1r .:il resto de las técnicas. ya sea que uno u otro elemento asociado a la imagen varie 

•n1portélnc1a de una técnica a otra . 

. :eor1a de Desso1lle ( 1971) contiene un aspecto único en el resto de las concepciones de 
.111.:1ginac1ón. y éste es el valor que le adjudica a los desplazamientos en el espacio 

1r ·~:191nnno en sentido vertical. La idea de que los movimientos ascendentes son los 
;:nnc1pales causantes de la recuperación en el Ensueño Dirigido parece tener, en primera 
ir~stancia. una connotación mistica. y el uso intencional de estos movimientos es exclusivo 
:-~ este método. Sin embargo. a mi juicio, estos movimientos tienen un valor 

r ·nc1palmente simbólico. y es la terminología que utiliza Desoille. lo que le confiere esa 
.. Lir1t:nc1a de m1stic1smo al Ensueño Dirigida. Por medio de las ascensiones se simboliza 

:u8l1m.:icrón. como el mismo Desoille lo aclara. Evocar imagenes de las profundidades. 
·:1eu1atan1ente remne a lo oscuro. tenebroso y fria. que se teme y causa angustia. 
: :c_;:rse t1CIC1<:i las alturas. a su vez. remite a la luz. al cnlor y a lo conocido. Desde este 
.nto ue •.11sta no resulta nada sorprendente. que el paciente experimente mayor ansiedad 

:»te 1111agenes surgidas ante las sugerencias del terapeuta de visitar la gruta del brujo o la 
: '.-~IJCI. pues de manera simbólica. le esta pidiendo al paciente que expiare sus temores y 
111qust1as. y cuando le pide que lleve esas imagenes hacia arriba. permite al paciente 

·:11c.::irar esos temores y angustias en una situación mas favorable para él. pues sacar tales 
··n,19enes a la luz. a las alturas. puede manejarlas con mayor facilidad. En este sentido. 

·'lemas v"?r en este proceso algo parecido al la inhibición reciproca. en la que a una 
·~:1c;en ans1ógena se le opone otra que brinda calma o cualquier otro sentimiento o 

••• 1 oc1on incompatible con la emoción que se desea eliminar. Pero aunque el mismo 
·~solile reconoce los fenómenos relacionados al condicionamiento clásico. estos ocurren 

--.ton1at1cnmente en el desarrollo libre de la imaginación junto con la comprensión por 
¡-·1rte del paciente de su realidad. · 

7.6 Psicoanálisis 

{"··nora revisaremos la teoría psicoanalítica de la fantasía. En primer lugar tenemos que 
·renrnas a las sensaciones corporales primigenias que experimenta et recién nacido. Este 

tiene manera de procesar su experiencia. pues no dispone aún del lenguaje. así que 

6S 
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··~as primeras vivencias sométicas constituyen las bases sobre las que surgirá un Yo 
. :.11'?renc1ado del resto del mundo. Estas experiencias primigenias. son las que l'v1itrani 
.. : 'J95) denomina no-mentalizadas, porque no tiene una representación mental en la 
¡1::-;ique. sino que permanecen ligadas al cuerpo. Estas sensaciones somáticas son las que 
dparecen en todas las técnicas que revisamos. Lo que hasta ahora hemos llamado 
: _-:sensibilización. en estos términos es una experiencia no-mentalizada. que al evocar 

,, -1.·1genes t1naln1ente logra encontrar un representante en la psique al cual asociarse. y 
. eversa. lns 1rnagenes se unen a una respuesta fisiológica. Esta unificación y su valor en 

c;urci pueoe observarse en el caso descrito por Ogden (2001 ). Tras imaginarse en una 
.. :..J.:lc1on sm11l.;ir de abuso sexual a la que vivió en la infancia. el paciente es capaz de unir 

; .s1nton1.:-is somáticos. que tanto lo perturbaban. con la imagen de una experiencia que 
, •111pre se tlabia negado a reconocer y aceptar. Al atreverse a reconocerse como una 
.:t1111.:i impotente reexperimenta las sensaciones corporales que debió haber tenido en 

·-.3S s1tuac1ones y descarga el contenido de su mente en su cuerpo. Pero al mismo tiempo 
• :•_ie sucede esto. ese contenido se transforma y deja de ser tan aterrador e intolerable 
' .1ra el paciente. Así. el valor de las fantasias es que conducen. partiendo de las 
:'.·~·19enes. a formas de experiencia mas primitivas. El paciente en la situación terapéutica 
- -~ •;ue!ve c.:lpaz de manejar esas sensaciones, porque pueden ser representadas en la 
, : ··1nte y adquieren significado. Esta es la propuesta de Ah sen ( 1984. 1993) formulada en 
--:rns terminas. pero donde la imagen trene componentes som.3ticos y de significado. 

~: s1gnd1cado de las imitgenes y de las respuestas somélticas en psicoanélisis surge de la 
:r··~rpretac1ón del analista principalmente, siempre y cuando esta interpretación se ajuste a 

:;ue el paciente puede comprender en cierto momento. Aulagn1er (1994) deja clara esta 
!_.:1c1on del analista: la interpretación es una necesidad de enlazar un fenómeno psíquico 

)11 una causa o con una representación causal perteneciente a un tiempo y a un proceso 
: 111 le1ano que es prácticamente imposible encontrarlos en su forma "natural". Esto lo 
" icen las técnicas que emplean la imaginación. Sobre todo el El'vlDR. la Terapia Implosiva . 

. ~s1coterap1a Eidet1ca hacen énfasis en la 1mportanc1a de que las escenas imaginadas 
-,·:dn lo n1ós parecidas posible a las experiencias traumaticas que propiciaron el 
·~1rg1rn1ento de! malestar en el paciente. Pero en las técnicas que conceden mayor libertad 

.11 desarrollo de la imaginación durante las sesiones. aparecen inevitablemente los 
":uerdos de experiencias traumaticas. asi Matt (Bruscia. 1991 ). revive las situaciones de 

. ·Jlac1on de que fue victima durante su infancia y enlaza sus conflictos psiquicos actuales 
• i una representación causal. En el caso presentado por Ogden (2001) sücede algo 
,_ lrec1do. Por su parte. Jim (Shorr. 2001) también logra enlazar la representación que tiene 
• !.-,. su madre. aunque en este caso no corresponde a un recuerdo real, no por eso tiene 
11~~~nor validez como representación causal. con un dolor de estomago que lo deprime y 
:...:e hace que sus logros en las relaciones interpersonales pierdan valor. 

=• ·.1~lor de las imé3genes como primer forma de representación de que dispone el niño. 
;>,rdura a lo largo de la vida adulta, como señala Aulagnier (1994). A estas primeras 
r-·-·nresentac1ones se asocian los afectos. de ahi que una de las formas en que se asocian 
;. '" 1magenes entre si sea por un afecto en común (Vigotsky, 2000; Ribot, 1908). Esta 
:·. ·lncron perdurable entre irn8genes y afectos es lo que le confiere a la imaginación la 
'-· iPac1dad para movilizar el dinamismo psíquico de las personas en psicoterapia. o en 
;c.-:ilabras de Chateau (1971) para romper o por lo menos aflojar las articulaciones de las 
,:!~tructuras psíquicas implicadas. 

(>') 
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'./.'uirncott (1971) nos ofrece otra gran posibilidad de explicarnos lo que ocurre en las 
t._;~nJcas de imaginación en psicoterapia. La imaginación. como él mismo lo menciona, es 
L:n espacio potencial, en el que pueden existir los objetos transicionales que permitan el 
.:.;sarrollo del individuo. Esta visión es igualmente valida para todas las técnicas que 
t~."'mos revisado. En la Imaginación Emotiva (Jackson y King, 1981 ). la aparición de 

1tman en el cuarto oscuro del niño. hace que esta escena constituya un objeto 
1ns1c1ona1 para que el niño supere su temor a la oscuridad. Lo mismo sucede en el caso 

·1,lt.:iclo por Gold (1990). La imagen del cuarto vacio. se convierte en un espacio potencial. 
t ·.:t~s permite al paciente amueblarlo y darle vida poco a poco. en un verdadero esfuerzo 
•:reat1vo. El self verdadero. se manifiesta poco a poco con mayor facilidad en sus 
,·.·:i:icrones con los ciernas. Podemos decir. que al principio, el paciente era incapaz de 
.' .. _ __¡~r. y el pnmer logro del terapeuta es precisamente que el paciente empezó a hacerlo. Al 
. ,,.iqu1nr esta facultad. es cuestión de tiempo para que el paciente logre rescatar su self 
. ·•raciuero 

:tusa. en el Condicionamiento Encubierto podemos obserJar que este espacio potencial 
· . .,_ ut111::=ido. Pues es en este espacio. donde el paciente extingue sus conductas de 
· · •.n1b1c1on1smo tHughes. 1977). Los objetos transicionales son los castigos y recompensas 
; .. e el paciente imagina ante sus conductas indeseadas y las deseadas. Lo mismo 
¡.~•)1.Jen1os decir del caso presentado por Leuner (1969). La niña logra superar su temor a 
p~isar por tos puentes en su imaginación. en su espacio potencial. 

•• 1 tiernos revisado el papel de la imaginación en el arte desde distintos enfoques. el 
:. ·nomenológ1co de ~.lalrieu (1967) y el de Schneider (2001 ). Ambos puntos de vista 

- ncrden el que en el proceso creativo ofrece un espacio de autoexploración o potencial 
· · ' ~l que el artista se descubre a si mismo. La terapia debe ofrecer este mismo espacio 
. .r.:t ~I p.zic1ente. de ahí que el proceso creativo y el proceso terapéutico sean muy 

n11tcires. incluso podríamos decir, que estan implic1tos uno en el otro. Ya autores como 
r-c >irn-Handulla ( 1996) han descrito el paralelismo existente entre el proceso terapéutico y 

creativo. especificamente en el ambito de la literatura. Por esta razón podemos recurrir 
.1• .onal1s1s de Anzieu (1981) sobre el proceso creador. Ya Ribot (1908) y Weber (1966) han 
-,·_·1ialado el misterio que por muchos años ha envuelto al origen de la creación artistica. 
p. ~r rnucho tiempo se pensó que la inspiración era de origen divino, entre los griegos 
.~ • 1stían las musas por ejemplo (Ribot. 1908). El factor inconsciente que propone Ribot 

.. JS) en realidad no ayuda mucho a esclarecer como surge la inspiración. Por su parte 
·:ber ( 1966) presenta la explicación psicoanalítica como una opción para comprender el 

:. ·11on1eno de la inspiración. aunque no le parece completa. Sin embargo. la propuesta de 
.:. 11z1eu ( 1981) me parece bastante completa. 

=:1 sobrecogimiento del que habla como el principio de la creación artística está presente 
en el proceso terapéutico. A este fenómeno se refieren explícitamente Desoille (1971 }. 
L·ouner ( 1981 ). Bruscia (1991 ). Levis (1995) y Ogden (2001 ). Sin embargo. en todas las 
t· .. -:111c.:is el paciente esta al principio en un estado de angustia, de duda. como en la 
·;:~:ación artistica. El material inconsciente es evocado. en el caso de las técnicas 
, .. r;ipeut1cas. por medio de imagenes, que como ya vimos. son el material primigenio de 

;Jresentación. por lo que su sola evocación transporta al paciente a ese estado en el que 
· :; p.:itnbras aún no cobraban la primacía como medio de representación de la experiencia. 
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C::.11 esto coincide Anzieu ( 1981) con l\r1alrieu ( 1967) para quien. al pintor lo asalta una duda 
;·.:e lo incito a pintar para poder resolver esa duda. 

Er1 la segunda fase el creador/pacientetoma conciencia del representante psíquico que 
t!•~senci'.ldenó el estado de sobrecogimiento (Anzieu. 1981), surge una idea vaga que 
e l·~bera aclnrarse en el curso de Ja creación/imaginación. 

:: · · Ju tercerLi fase ya se tiene clara la idea nueva que se va a desarrollar. l\r1ientras que la 
_._1rra félse es el verdadero trabajo conciente del artista/paciente. En el caso del paciente. 
~er:!peuta le sirve de apoyo para desarrollar su imaginación y da contención a la 

, '~JUSUi'.l ael paciente cuando se presenta. En el caso del proceso terapéutico no puede 
,:.JIL"lrse ce una quinta fase. pues no hay un producto final que deba presentarse a un 

; ::Jlrca. Esta teoria puede aplicarse especialmente a las técnicas que permiten el flujo libre 
• :.-OJ la 1maginac1ón como el Ensueño Dirigido. el Gll"vl o las Historietas de Fantasía. Por 
.~¡..=;mpla. f\..latt (Bruscia, 1991) llega a solicitar un tratamiento en un estado de 
<qorecogrm1ento que abre paso a las nociones de las que se desprenderán sus imágenes 
·~scenas 
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CONCLUSIONES 

1:.:Jn10 se planteó en la hipótesis de trabajo. las técnicas que utilizan la imaginación ocurren 
1.-nómenos similares. a pesar de provenir de aproximaciones teóricas deferentes. Pues los 
¡ •: ocedimientos son muy semejantes. Puede decirse que hay un procedimiento general 

ie empieza con la relajación del paciente. Después viene Ja fase de imaginación. en 
. inde existen tres posibilidades: 1) trabajar con una imagen fija por medio de repeticiones, 

_ :t~adificE1r una imagen, de tal forma que deje de perturbar al paciente y. por el contrario. 
~::entorte. o 3) dejar que las imé3genes del paciente se sucedan libremente. Cada una de 

L .• :::c:. tecn1cos presentadas puede incluirse dentro de uno de estos rubros, aunque no 
· · ·.clu~.'en las otras dos posibilidades. 

C.:1 ;.Jnn1ero Ue estos fenómenos en común es el de la evocación de una respuesta 
r·s1ológ1ca. En todas las técnicas la actividad fisiológica se incrementa ante las escenas 
111~;1q1nüdas con contenido afectivo. En las tres corrientes se toma en cuenta este 
.~crncno. en psicoanéilisis con el nombre de experiencia no~mentalizada. 

:-:1 --;egundo tenómeno 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 
pr-~sente. 

L._1 torn1a en que estos fenómenos son explicados es lo que varia. Por ejemplo. en 
r:i~1coanélisis las respuestas fisiológicas del paciente indican una experiencia no-
1 nüntalizada y al activarlas se busca que obtengan una representación mental. para que 
·:·.·Je de perturbar el funcionamiento mental. Para la Teoría Bioinformacional Ja activación 
• J·~ estas respuestas en el contexto terapéutico modifica la red emocional. debilitando las 

,nex1ones asociativas de las respuestas desadaptativas y fortaleciendo las respuestas 
·1 :0pt.:it1vas. Para la Terapia Eidética. las imágenes. la actividad fisiológica y el significado 
:. ,rrnan una unidad y la imagen tiene la facultad de evocar los otros dos elementos. 
rr:cuperando de ese moda la unidad de la experiencia . 

. :,.,rq1ulo (1998) señala que cualquier teoría o modelo de la mente debe ser entendido 

.:.Jrno un met8fora. considerando ésta no sólo como una figura retórica. sini como una ruta 
primaria hacia lo que experimentamos como significado. Así. la divergencia entre las 
:. ·,Jrias indica que hay mas de una metáfora para explicar la mente humana. y cada 
"'""1tafora tiene distintas posibilidades explicativas, cada una se abre unos caminos y se 
··~rra otros. coincidiendo a veces unas con otras. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

L-IS luTI1tac1ones de este trabajo son muchas y al señalarlas pretendo también señalar qué 
• ·-> lo que se podria mejorar. Una de las grandes limitaciones de este trabajo se refiere al 
·1.o;necto neurológico. pues si bien es cierto que hubo algunas menciones en relación a la 

:11cic1on c1e las imagenes mentales (Capitulo 1) no hubo ninguna información con 
;;J>?cto '-1 l.:J parte afectiva y emocional de las imilgenes a nivel cerebral. Tampoco fue 
:u1co el t~ma de los estados alterados de conciencia. que son importantes para saber 

-..! ~: •• -1pac1Ll.:ides puede tener la mente y el cerebro dependiendo de dichos estados. 

:;;) 1rr111tac1on. consiste en que dentro de las técnicas incluidas en este trabajo. no se 
:iu:.'ó ninguna de las que se utilizan en medicina. ya sea para reducir el dolor o acelerar 

1.1 recuperación del paciente. 

::=:: núrTiero de técnicas también fue muy limitado y los casos son referidos de manera muy 
; ·:ve. Aunque esto era inevitable. podría hacerse un estudio más delimitado pero con 

1::or profundidad en cualquiera de los aspectos revisados en este trabajo. o tomar en 
.·.,nta ternas que no están aquí incluidos. Por ejemplo. seria muy interesante hacer un 
.'1s1on ae la teoria narrativa en este contexto. 

·- ~ 1·.:-ste trabojo tampoco se hizo mención del psicodrama o de la terapia narrativa. ambas 
··-irechaniente relacionadas a la imaginación. Seria muy interesante relacionar la función 
;::1.1ginat1va con estas dos terapias. 

'-~.:>tr;:i posibilidad es el de buscar otras aplicaciones de las técnicas de imaginación en otros 
.: l:i.te:..:tos. como el de la educación o el del trabajo. 

r L.it1mo. un estudio de caso con alguna de estas técnicas también sería muy valioso. 
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Fig. J.. Figuras utilizados por Cooper y Shepard (1975). Una de estas 
cuatro manos podia aparecer como estimulo prueba. La mano sin pulgar 
r11 meñique se usaba para 1nd1car la onentacion del estimulo. 

d . ~ jt_ ~ 

J -~ ~ -·· ~ . 

F1:;. :'. .·\lgunas di.! las tiguras crc~1dus por Coop~r junto con su inversión ··..te espejo .. { 1975). 

tf\ _____ ·-'~ 
. -.•. -;;y 

·L_·---"---'---

Frg. 6. Algunos de los estimules que memorizaban los sujetos de 
Kosslyn ( 1973, en Galolli. 1999). 
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Fig. 7. :'\l•1p~1 qui: m-.:n1unzah•m hls !'ollJ1..'ln!'o de Kusslyn ( l 97S) para 
1.k• .. puCs 1r d-.: un punto ~1 otro. 

\ 
¡ 

Frg. B. Ejemplo del tamaf\o relativo de un conejo junto a un elefante y junto a una mosca en la imagen 
mental (Kosslyn. 1983, en Eysenck y Kean. 1995). 
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M-Jc:1d• 5.7 

c:J. 

. ~_-_Oor•u ... tc 9. S 

I~ 
1 . -º" •• 

H- S•"Yº 10. 9 .. - Koii 10. 2 

;;.~j 9 D1bu1os de los ninos que participaron en el estudio de Boden (1991 ).Estos dibujos muestran como los 
nit"ios progresivamente utilizan recursos mas complejos en sus creaciones. 
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