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Humanista. A ella debo indudablemente la influencia y ayuda principal
para el estudio que presento. Sin los conocimientos adquiridos a par-
tir de sus Seminarios sobre la integracion de procedimientos verbales,
imaginarios y psicocorporales en los modelos gestaltico y transaccional
-que quedan integrados en la Psicoterapia Integradora Humanista- y
su rica experiencia sobre casos clinicos con aplicacién satisfactoria de
procedimientos con imagenes, dificilmente hubiese podido elaborar de
forma sistematica los contenidos del capitulo cuarto, y las relaciones de
hipotesis sobre la efectividad psicoterapéutica de las técnicas con ima-
genes presentadas al final del capitulo tercero. Pero, sobre todo, es la
capacidad animadora de su personalidad la cualidad a la que debo mi
mayor agradecimiento.
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INTRODUCCION

1. Estado de la cuestion

En las publicaciones psicolégicas espaiiolas de caracter cientifico —tanto
de libros como de articulos— podemos comprobar la casi total ausen-
cia del tema de las imagenes, y especialmente del uso de la imagineria
en psicoterapia, salvo lo referente a algunas aplicaciones en las terapias
conductual-cognitivas. En la literatura psicoldgica latinoamericana aparece
algo mas sobre el tema, pero con poca diferencia. Llama la atencién el
hecho de este silencio cuando, desde los afos sesenta, el resurgimiento
de la aplicacion de las imagenes en una gran variedad de modelos tera-
péuticos resulta espectacular. Puede comprobarse facilmente esta realidad
echando una ojeada —en el Subject Index de los Psychological Abstracts— a
los términos Imagery, Imagination y Eidetic Imagery. Entre las revistas, aparte
de la International Review of Mental Imagery, hay que destacar la calidad
y enfoque pluriparadigmatico del Journal of Mental Imagery, que viene
publicAndose en Nueva York desde 1977, en el marco de la International
Imagery Association, promotora también de la American Imagery Conference.
Asimismo, entre los congresos, conviene sefialar la Annual Conference of the
American Association for the Study of Mental Imagery, cuyos trabajos vienen
publicandose desde 1980 en sucesivos volumenes con el titulo general
de Imagery. En 1994, el Journal of Mental Imagery publicé un nimero
dedicado a bibliografia sobre Imagery, editado por Ahsen, (vol. 18, 1 & 2),
que contiene alrededor de 7.000 referencias, a pesar de que sélo incluye
los trabajos publicados entre 1977 y 1991. El afio anterior, Richardson,
(1993) habia publicado A Bibliography of Books, Articles and Theses on Mental
Imagery (1872-1976) que, como puede observarse, alcanzaba hasta el afio
anterior de los incluidos en la bibliografia del Journal of Mental Imagery.
La obra de Richardson clasificaba sus contenidos segun estos apartados:
libros sobre imagineria mental o conteniendo material sobre imagineria
mental; la imagineria mental en psicoterapia y en terapia de conducta; la
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imagineria mental como un constructo inferido; correlatos fisiolégicos de
laimagineria mental; postimagenes y fenémenos relacionados; imagenes
eidéticas; imagenes de pensamiento; imagenes de la imaginacion.

Aparte de las publicaciones procedentes de los representantes de di-
versos modelos terapéuticos —de los que luego informamos— y de los
primeros trabajos de investigacion empirica iniciados por parte de alguno
de ellos, abundan las revisiones sobre aspectos del tema, y sobre informa-
cién panoramica de los principales modelos terapéuticos que utilizan las
imagenes. En éstas ultimas se sefialan los elementos comunes y aspectos
diferenciadores de las terapias con imagenes, y de las comprobaciones
clinicas convergentes sobre su efectividad. De éstos trabajos de revision,
los que hemos encontrado mas completos y tenemos principalmente
presentes, especialmente en el apartado 2.3. de nuestro trabajo, son los
de: Jordan (1979), Klinger (1981), McMahon y Sheikh (1984), Sheikh
(1983), Sheikh y Jordan (1983), Sheikh y Panagiotou (1975), Sheikh y
Shaffer (1979), Shorr, Sobel, Robin y Connella (Eds.) (1980, 1983), Sin-
ger (1974, 1975), Singer y Pope (1978), Watkins (1984), Wolpin, Shorr
y Krueger (Ed.) (1986). La contribucion de las publicaciones de Sheikh,
tanto las revisiones generales sobre el tema como las monograficas, nos
resultan de especial interés por tener en cuenta siempre a representantes
de la totalidad de paradigmas psicologicos y modelos terapéuticos.

2. Puntos de partida de nuestra investigacién

Partimos de la base de una metodologia terapéutica ecléctico-inte-
gradora, dentro del marco de la teoria general de los sistemas de Von
Bertalanffy (1968), o de lo que ha sido también denominado “Integra-
cionismo metatedrico” (Villegas, 1990). Para situar qué entendemos bajo
ese rotulo, nos referiremos a continuacion al cuadro sindptico que dicho
autor ofrece, en relacién con la clasificacién de tipos de eclecticismo:

A la vista de dicho cuadro, podemos afirmar que no compartimos el
“sincretismo’, entendido como el enfoque que, a partir del Unico criterio
de utilidad, redne una serie de conceptos téoricos y técnicas procedentes
de diferentes modelos que en algunos casos pueden ser contradictorios.
Tampoco nos sentimos plenamente vinculados a un “eclecticismo” estric-
to, entendido como un enfoque metodoldgico que seleccione elementos
que, aunque procedentes de distintos modelos, aparecen como compati-
bles entre si. Dentro de este enfoque caben las variantes de eclecticismo
técnico o eclecticismo tedrico. En cuanto al “integracionismo”, tampoco
vemos suficientemente convincente, ni la “integracion asimilativa’, en-
tendida como reformulacién y apropiacion de una teoria por otra, ni la
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Cuapro I: Cuadro sindptico de los eclecticismos (Villegas, 1990, p. 7)

Sincretismo (mezcla)

tedrica
heterogeneidad

técnica

Eclecticismo (seleccion)

sistematica (convergencia)
homogeneidad

empirica (eclecticismo técnico)

Integracionismo (fusion)
asimilativa (apropiacion)

reformulacién
sintesis, acomodativa (transformacion)

superacion dialéctica: metateoria

“integracién acomodativa’, o reformulacién de la propia teoria por la
integracion de elementos compatibles. Nos

alineamos dentro de la alternativa de un integracionismo metateori-
co, que implica una sintesis de los modelos integrados con caracter de
superacion dialéctica. Compartimos con Villegas, que: “Probablemente, y
por el momento, las posibilidades de integracion deban buscarse en una
ordenacion jerarquica de las técnicas o procedimientos de intervencién,
adaptadas al conjunto (personas/procesos/problemas) dentro de un marco
tedrico general” (Villegas, 1990, p.18).

Partimos también de la preferencia por la investigacion del aspecto
procesual de la terapia (Bastine, Fiedler y Kommer, 1990); del interés por
lainvestigacion de elementos comunes en diversos modelos terapéuticos
respecto a los tipos de procedimientos de intervencion o técnicas; y de
la conveniencia de plantear dicha investigacion en contextos especificos
dentro de las sesiones de terapia, para lo cual nos resulta operativo el
autodenominado “paradigma de acontecimientos” (Elliot, 1983; Greenberg,
1983; Horowitz, 1982; Rice y Greenberg, 1984). Evitamos que se pro-
duzca, en este caso, el peligro del que advierte Villegas cuando sostiene
que dicho paradigma “olvida un detalle importante [..], la particulari-
dad del cliente, limitandose a relacionar la bondad de la intervencion
terapéutica como lo apropiado de una técnica a una tarea determinada
(Villegas, 1990, p.17).
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En su rechazo de la hipoétesis de la efectividad equivalente de las
terapias, Paul (1967) habia propuesto la formulaciéon de la matriz “trata-
miento x terapeuta x cliente x problema x situacion” que significaba el
planteamiento de la siguiente pregunta antes de decidir o recomendar
una actuacién especifica terapéutica:“;qué tratamientos, administrados por
quién, en qué circunstancias son mas beneficiosos, para qué clientes, con
qué problemas?”. Habiendo aceptado el “paradigma de acontecimientos”
de Greenberg y otros, siempre que quede soslayado el peligro indicado,
la reformulacion de la pregunta podria ser, en relaciéon con el tema del
presente trabajo: “;Ante qué problema especifico del cliente del que
aparece una sefal, en qué fase del proceso terapéutico, con qué tipo
de cliente, y a partir de qué tipo de actitudes y destrezas del terapeuta,
puede resultar claramente efectiva una intervencién con fantasia guiada
para facilitar un resultado inmediato intrasesion?”.

En la psicoterapia integradora que utilizamos (Rosal y Gimeno-
Bayon, 1989 Gimeno-Bayon y Rosal 2001 y 2003), hemos clasificado
mas de cien tipos de problemas especificos que son susceptibles de cam-
bios intrasesion en el proceso terapéutico, en la linea del “paradigma de
acontecimientos”. De ellos, en mas de una tercera parte, la aplicacion
de un procedimiento con utilizaciéon de la fantasia se nos presenta, en
la experiencia clinica, como notablemente efectiva para facilitar cambios
creativos intrasesion.

3. Hipotesis

Sin pretender todavia, en este apartado introductorio, presentar hipotesis
de trabajo, con la concrecidon que requieren para que puedan ser objeto
inmediato de comprobacién empirica—a lo cual dedicamos, principalmente,
el apartado 3.5., aparte del informe experimental y los cuasiexperimentos
que hemos omitido en esta edicion— nos limitamos a presentar cinco
hipdtesis generales que enmarcan el conjunto de nuestro estudio.

1. El uso de procedimientos con imagenes en psicoterapia ha experi-
mentado un notable reconocimiento y propagacion en los ultimos
anos, no sélo en el marco de los modelos especialmente dedicados
a trabajar con fantasia guiada —las “oniroterapias”— sino en dife-
rentes modelos vinculados a los paradigmas conductista, psicoanalitico
y cognitivo, y de forma especial, en modelos relacionados con el
movimiento de la Psicologia Humanista.

2. Los trabajos terapéuticos con imagenes estan siendo acogidos con interés
en algunos sectores minoritarios del cuerpo médico, en especial como
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explicacién del denominado “efecto placebo’, y como recurso para
fortalecer el sistema inmunitario; y la literatura sobre investigaciones
empiricas presenta un crecimiento relevante en los Ultimos veinte afios.

3. Los procedimientos de intervencién con imagenes en psicoterapia no
sélo son efectivos cuando se ejercitan en el marco de un sistema
terapéutico especializado en este recurso —las oniroterapias— sino
que pueden ser integrados en el marco de cualquier metodologia,
para el logro de acontecimientos de cambios intrasesion, siempre que
se tenga en cuenta el problema concreto del paciente manifestado
en una sesion, la fase del proceso terapéutico y el tipo de cliente.

4. Los cambios terapéuticos que pueden obtenerse por medio del trabajo
conimagenes no son Unicamente los que algunos autores denominan
“correctivos” —y a los que no prestamos atencion en el presente
trabajo— sino los cambios creativos. Este nivel de cambio supone
algun grado de desestructuracién y reestructuracién de algun sub-
sistema de la personalidad —sensorial, cognitivo, emocional, praxico
u otros— cuya estructuracién adolecia de un sometimiento rigido
a alguna “decisién de guion”, utilizando un término del Analisis
Transaccional— que impedia la espontaneidad creativa del fluir vital
propio de la conducta sana.

5. Parauna parte de problemas especificos y para sujetos con capacidad
para concentrarse en trabajos con fantasia guiada, los procedimientos
con imagenes incrementan de forma significativa la efectividad te-
rapéutica intrasesidon, en comparacion con el uso de intervenciones
exclusivamente verbales o exclusivamente psicocorporales.

4. Estructura, objetivos, y diferenciacion entre contenidos de
revision y otros mas originales

La parte primera del trabajo constituye una revision de la literatura
basica, clinica y experimental sobre la actividad imaginaria. Con ello
centramos la atencién en la que viene a ser la variable independiente
de las hipdtesis de nuestro trabajo. Los dos capitulos que la integran se
ocupan de recoger una seleccién de aportaciones sobre psicologia de
las imagenes en el capitulo 1, y sobre psicoterapias con imagenes en el
capitulo 2.

Los términos relacionados con el objeto de nuestro estudio— imagenes,
imagenes mentales, visualizaciones, imaginacion, fantasia— no siempre se
han utilizado con un significado Unico. Por ello era conveniente dedi-
car las paginas iniciales de la parte primera a aclarar el significado con
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que utilizamos cada uno de estos términos, y a justificar nuestra opcion
preferencial por algunos de ellos (apartado 1.1.).

Teniendo presente la gran variedad de tipos de actividad imaginaria
que se ha identificado en las manifestaciones sanas o psicopatolédgicas del
pensamiento humanoy en las diversas formas de intervenciones terapéuticas,
era conveniente presentar algunas de las clasificaciones de tipos de imagenes
propuestas por especialistas en este tema a partir de diferentes criterios de
clasificacion. Para concluir definiendo las clases de imagenes que ofrecen
mayor interés para el objetivo de nuestro estudio (apartado 1.2.).

El apartado 1.3. se dedica a ofrecer una informaciéon que muestre el
claro resurgimiento del interés cientifico hacia las imagenes a partir de
los afos cincuenta y sesenta. Un primer subapartado (1.3.1.) tiene como
objetivo mostrar la evolucidn experimentada por el interés hacia el estudio
de la actividad imaginaria a lo largo de tres etapas: antes del conductismo,
durante el periodo de auge de ese paradigma, y al producirse la crisis del
mismoy la revalorizacién de los fendmenos de conciencia como cuestiones
cientificas. A continuacion (1.3.2.) se ofrece informacion sobre la relevancia
de las imagenes para algunos investigadores de la corriente cognitiva. Y
por ultimo (1.3.3.) se ofrece informacién sobre las variantes del interés
hacia las imagenes en los diversos paradigmas; como también (1.3.4.), el
concepto de imagen eidética estructural en el modelo de Akter Ahsen,
el mas prolifico investigador sobre este fendmeno en la psicologia actual.

El apartado siguiente (1.4.) lo dedicamos a resumir un conjunto de
investigaciones basicas sobre lasimagenes, seleccionadas segun el criterio
de su relevancia en vistas a la posible fundamentacion para la hipotesis
de su efectividad terapéutica. Para no alargarnos mas de lo conveniente,
después de una introducciéon panoramica sobre las evidencias empiricas
respecto a la relacién entre las imagenes y otros procesos psicolégicos
(1.4.1.), nos hemos limitado a recoger una seleccion de aportaciones so-
bre dos cuestiones que consideramos de especial interés: la contribucién
de las imagenes para la solucion de problemas y en especial para los
que requieren pensamiento creador (1.4.2.), y su contribucién para la
movilizacién emocional, una vez destacado el papel de las emociones en
el proceso psicoterapéutico (1.4.3.). Ademas, una breve aportacién sobre
la centralidad de las imagenes en el funcionamiento humano (1.4.4.).

En el capitulo 2 abordamos el tema de la actividad imaginaria en
psicoterapia, y queda estructurado en cinco apartados. Los tres primeros
ofrecen una panoramica sobre el uso de las imagenes desde la antigtiedad
en el tratamiento de la enfermedad (2.1.), el uso de las imagenes en
la medicina actual (2.2.), y en muy variados modelos de la psicoterapia
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contemporanea (2.3.). Este tercer apartado, que pertenece al nucleo de
esta obra, constituye una introduccion para el siguiente, que ofrece una
informacion diferenciada sobre el uso peculiar de la actividad imagina-
ria en seis modelos de oniroterapias (2.4.) y para el capitulo 4, en el
que nos extendemos informando sobre dos ejemplos de los modelos en
los que, a diferencia de los anteriores, la utilizacién con imagenes no
constituye un elementos exclusivo ni necesariamente prioritario. Nuestro
objetivo es mostrar que la efectividad terapéutica de la utilizacién del
canal imaginario no se ha comprobado sélo en las oniroterapias, sino en
cualquier otra utilizacién —habitual o esporadica— de este procedimien-
to, en vistas al logro de cambios intrasesion, siempre que su aplicaciéon
cumpla determinados requisitos. El apartado siguiente (2.5.) selecciona
informacion sobre investigaciones empiricas que apoyan la experiencia
clinica senalada en los apartados anteriores.

La parte segunda de nuestro trabajo se ocupa de la creatividad en
psicoterapia con actividad imaginaria, por lo que constituye una pro-
fundizacién sobre la variable dependiente de nuestra hipdtesis general.

En nuestro proyecto inicial habiamos previsto un capitulo que consti-
tuyese una revision de la abundante investigacion publicada, especialmente
a partir de 1950, sobre cuatro vertientes del estudio de la creatividad:
el producto creador, la personalidad creadora, el proceso creador y la
situacion creadora. Es un tema que nos ocupo la atencién desde 1975 y
disponemos de documentacion muy abundante. Posteriormente compren-
dimos que razones practicas nos exigian abreviar mucho, para atenernos al
volumen aconsejado para este trabajo. Por ello, en el capitulo 3, después
de ofrecer una sintesis sobre el surgimiento y desarrollo de la psicologia
de la creatividad (3.1.) —fendmeno que se produce aproximadamente en
el mismo periodo en el que tuvo lugar el resurgimiento de la psicolo-
gia de lasimagenes— decidimos incluir unas sintesis de las aportaciones
psicoldgicas sobre el producto creativo (3.2.1.), la personalidad creadora
(3.2.2)), el proceso creativo (3.3.1.) y la situacidon creadora (3.4.1.), que
precediesen respectivamente a los apartados sobre el caracter creativo de
la terapia en cuanto a su producto, que equivale a la personalidad crea-
dora (3.2.3.), en cuanto a su proceso (3.3.2.), y en cuanto a la situacion
creadora psicoterapéutica entendida como “encuentro profundo”(3.4.2.).

Por tltimo hemos considerado adecuado concluir esta parte segunda
con un apartado en el que presentamos una serie de hipotesis sobre la
efectividad terapéutica de diversas técnicas imaginarias especificas para el
tratamiento de 21 problemas psicolégicos (3.5.1.), seqguido de dos infor-
mes clinicos de cambios terapéuticos intrasesion (3.5.2.).
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En el capitulo 4, como ya anuncidbamos arriba, abordamos el tema de
las intervenciones terapéuticas conimagenes en modelos que no trabajan
exclusiva ni principalmente por medio de la espontaneidad imaginaria.
Inicialmente habiamos pensado informar sobre esta cuestion a continua-
cion del apartado 2.4. —dedicado a las oniroterapias— y detenernos en
ofrecer una informacién breve sobre el uso de la imagineria en cinco
modelos terapéuticos: Terapia de la Gestalt de Fritz Perls, Analisis Transac-
cional de Eric Berne, Focusing de Eugene Gendlin, Diario Intensivo de
Ira Progroff, y Terapia Multimodal de Arnold A. Lazarus. Pero finalmente
optamos por centrarnos, con mas extension y profundidad, en los dos
primeros modelos, dedicandoles este capitulo 4. De esta forma podemos
matizar mejor las modalidades peculiares de la utilizacién de imagenes
en ellos, los objetivos especificos del cambio terapéutico y su caracter
creativo. El apartado 4.1. se dedica a la Terapia de la Gestalt, y el 4.2.
al Analisis Transaccional. Junto con la fundamentacién que ofrecemos en
el capitulo tercero, para el reconocimiento del caracter creativo de una
psicoterapia —cuando se cumplen en ella los requisitos descritos principal-
mente en 3.3.2. y 3.4.2.— este capitulo cuarto puede considerarse, en la
contribucion creadora de la parte tedrica de nuestro trabajo, el contenido
principal para la comprobacién de las variadas posibilidades y efectividad
del recurso terapéutico de las imagenes en modelos no especializados en
ellas como las oniroterapias, es decir, el uso de las técnicas con imagineria
en cualquier modelo terapéutico metodolégicamente integrador. Dado que
en el modelo terapéutico con el que trabajamos desde los afos ochenta
—1Ia Psicoterapia Integradora Humanista— se encuentran integradas buena
parte de elementos tedricos, estrategias y técnicas de estos dos modelos,
aparte de otros mas y dentro de unas perspectivas sistémica, existencial,
constructivista e integradora, disponemos de una buena base de expe-
riencia clinica para una exposicién sintetizada sobre ellos.

Por ultimo en la parte tercera del trabajo presentdbamos un informe
experimental que aqui ha sido suprimido. En él se puede comprobar
el resultado de cuatro disefios cuasiexperimentales mas un experimento
con prestest y postest y grupo de control sobre el efecto de una técnica
imaginaria especifica para el tratamiento de un problema psicolégico.

Respecto a la cuestién sobre cudles son los contenidos de nuestro
trabajo que conllevan una aportacién mas original y creativa, y cuales
se ocupan en cambio en revisar estudios anteriores, respondemos en los
parrafos siguientes.

La parte primera, de nuestro trabajo —tras una recogida de abundante
documentacion sobre psicologia basica, clinicay experimental sobre las ima-
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genes— ha consistido en seleccionar informacién sobre: a) la evolucién del
interés cientifico hacia esta cuestion —diferenciando tres etapas desde finales
del siglo XIX hasta la actualidad-; b) las aportaciones de psicologia basica
que resultaban de interés para la utilizacién terapéutica de las imagenes; ¢)
las peculiaridades de la utilizacién de la imagineria por parte de diferentes
modelos psicoterapéuticos, incluyendo su utilizacion en el campo médico.
A partir de la documentacién recogida y seleccionada, se ha realizado un
trabajo de sintesis y de estructuracion de nuestra informacién en coherencia
con los objetivos de nuestro estudio. En esta parte el trabajo creativo ha
consistido en descubriry especificar la relevancia y repercusion que pueden
tener, para una fundamentacion del empleo de imagenes en terapia, las
conclusiones de autores com Paivio, Kosslyn, Kauffman y Forisha, a partir
de sus investigaciones basicas. Fuera de este punto, en esta parte primera,
al tratarse principalmente de un trabajo de revisidn, la aportacion creativa
es reducida: se limita al implicado en la forma como se han realizado las
tareas de seleccionar, sintetizar y estructurar.

En cambio en la parte sequnda, el contenido implica principalmente
un trabajo creador, a excepcién de los tres subapartados en los que se
ofrece una sintesis de aportaciones sobre psicologia de la creatividad —
como producto, personalidad, procesoy situacién creadoras-, tras realizar
un revision de la extensa literatura cientifica sobre el tema, especialmente
de la etapa de auge de la misma, que transcurre de 1950 a 1980 apro-
ximadamente.

Después de haber consultado los contenidos registrados en los Psycho-
logical Abstracts, desde los afos cincuenta, ademas de habernos informado
sobre la literatura relacionada con las diversas partes de nuestro estudio,
en las lenguasinglesa, castellana, francesa, e italiana, podemos sefialar con
fundamento cudles son los contenidos que implican una aportacion mas
creativa u original en nuestro trabajo, a saber:

1. Los apartados del capitulo tercero en los que se identifican las
condiciones requeridas para que en la actividad psicoterapéutica se
produzca auténtica creatividad, diferenciandose de forma sistematica
las peculiares manifestaciones de ésta en el producto, el procesoy la
situacién psicoterapéuticos. Los estudios que hemos podido localizar
relacionados con esta cuestién se limitan a aspectos muy especificos,
y nunca abordan el estudio desde las tres vertientes indicadas. A esta
cuestion dedicamos principalmente los apartados 3.2.3.,3.3.2,,y 3.4.2.

2. También constituye una aportacién nueva el hecho de que para el
estudio de lo indicado en 1) se hayan tenido presente, y se hayan
integrado, las aportaciones de las investigaciones basicas sobre la
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creatividad en general y sobre sus manifestaciones como producto,
personalidad, procesoy situacion creadoras. Los escasos estudios que
hemos localizado sobre aspectos especificos de la creatividad en
psicoterapia no tenian en cuenta el caudal de aportaciones de los
estudios basicos sobre creatividad que les han precedido. Tenemos aqui
una de las manifestaciones del distanciamiento que se ha producido
entre la psicologia experimental y la clinica.

El haber propuesto y justificado la hipétesis de que todos —o al
menos casi todos— los sindromes psicopatoldgicos y los trastornos de
personalidad constituyen expresiones de un comportamiento anticreativo,
una vez que se ha precisado qué se entiende por producto creativo
y algunas de las actitudes que caracterizan la personalidad creadora,
como son la apertura a la experiencia y la actitud independiente.

El haber destacado y fundamentado la relevancia del hemisferio cerebral
derecho en el proceso de cambio terapéutico, al menos en aquellos
modelos denominados por algunos Psicoterapias Experienciales, entre los
cuales incluimos todas las oniroterapias, y el uso ecléctico o integrador
de los trabajos con imagenes en otros modelos como los descritos
en el capitulo 4. A pesar de que las investigaciones basicas sobre las
diferencias funcionales de ambos hemisferios son ya abundantesy son
valoradas por la comunidad cientifica, apenas se habia abordado su
relacion con las fases experienciales del proceso psicoterapéutico.

El estudio sobre las cualidades de las intervenciones facilitadoras del
encuentro en la situacién terapéutica ha supuesto —como contri-
bucién original— integrar aportaciones especificas dispersas y, sobre
todo, recoger y sintetizar la experiencia clinica recogida en nuestro
centro de psicoterapia.

Los veintiun problemas psicolégicos que mencionamos en el apartado
3.5.—relacionandolos con sindromes y trastornos de personalidad en
los que tienden a manifestarse, nos dan pie a presentar 80 hipotesis
sobre posibles intervenciones conimagenes como procedimientos de
intervencion con probabilidad de efectividad terapéutica intrasesion.
Todo este contenido —realizado a partir del modelo de Psicoterapia
Integradora Humanista elaborado por Gimeno-Bayon, con nuestra
colaboracion (Rosal y Gimeno-Bayodn, 1989)— constituye una apor-
tacion original.

El contenido del capitulo cuarto ofrece la primera exposicion sis-
tematica sobre las posibles utilizaciones de los procedimientos con
imagenes en los modelos psicoterapéuticos gestalticoy transaccional,
y los cambios especificos que se facilitan a través de cada uno de



ellos, como también sobre la fundamentacién tedrica de este tipo
de intervenciones desde el correspondiente modelo terapéutico.

5. Dificultades y limitaciones

5.1. La comunicacién con la comunidad cientifica

Para poder ser acogido con suficiente grado de neutralidad por la
comunidad cientifica, el contenido de este trabajo implica algunos in-
convenientes importantes.

Los psicologos cognitivos, que actualmente constituyen, en las insti-
tuciones académicas de nuestro pais, el colectivo psicolégico de mayor
autoridad e influencia, parece que en su gran mayoria no consideran
cognicion lo que no ha podido ser verbalizado. Aparte de atribuir a
la cognicion el papel de representante de los tres procesos psicolégicos
clasicos —cognicion, emocion y conacion— incluyen en ella solamente
lo que puede ser concienciado y expresado a través del sistema verbal.
Segun Ahsen “Esto no es diferente de lo que los conductistas habian
hecho antes elaborando la psicologia como un sistema total de solamente
la conducta observable”(Ahsen, comunicacion personal, 1994, citado por
Hochman, 1994, p.63).

Los cognitivos de nuestro entorno que valoren el canal imaginario
del modo como lo han hecho representantes de su paradigma como
Lazarus y Morrison no abundan.

Dentro del colectivo de los psicélogos cientificos que se sienten
vinculados al paradigma psicoanalitico, en especial en el sector ortodoxo,
permanece lainfluencia del desinterés y prevencién que manifestoé Freud
hacia la utilizacién de las imagenes en el trabajo psicoanalitico, a pesar
de un breve periodo inicial en que las utiliz6. De modo semejante a
lo que ocurre en el paradigma cognitivo, a pesar de la presencia de
algunas respetables autoridades del psicoanalisis que conceden relevante
valor al uso terapéutico de las imagenes, como es el caso de Horowitz
(1970, 1978, 1983) y Reyher (1963, 1977, 1978), los miembros de este
colectivo que siguen esta linea, no dejan de ser casos excepcionales, al
menos en nuestro pais.

Los seguidores o herederos del paradigma E-R creado por Watson,
paraddjicamente, han venido a ser —como diremos en 1.3.— los protago-
nistas principales, al menos en los dmbitos académicos, de la recuperacion
del interés hacia las imagenes —tanto en psicologia basica como especial-
mente en psicoterapia— y del resurgimiento espectacular de publicaciones
cientificas sobre este tema, a pesar de que su iniciador Watson fue, como
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mostré Holt (1964) entre otros, el responsable principal del “ostracismo
sufrido por las imagenes, durante mas de treinta afos, en el mundo de la
investigacion cientifica, con un silencio casi total sobre este tema en los
Psychological Abstracts. Sin embargo, el tipo de utilizacion de lasimagenes,
caracteristico de los terapeutas de modificacién de conducta, no es el que
estudiamos en este trabajo. Es una forma de utilizacién al servicio de pro-
cesos de recondicionamiento clasico u operante que, si bien reconocemos su
demostrada utilidad para las terapias de una serie de trastornos de conducta,
no se implica en trabajos de las denominadas “psicoterapias profundas’,
y sobre todo no se interesa ni estimula el dinamismo auténomo de las
experiencias imaginarias. Por ejemplo los viajes imaginarios, caracteristicos
de los variados procedimientos de “fantasia guiada” o “ensueno dirigido’,
no son objeto de una atencidn, interés y seguimiento prioritario por los
terapeutas de esta corriente. Todo lo mas a lo que llegan en algunos casos
es a cierta curiosidad por las informaciones que reciben sobre estos tra-
bajos —muchas veces escuchadas con prevencion— o a la cortesia de la
aceptacion benévola de las que, en el fondo, consideran pintorescas practicas
de terapeutas de mentalidad bohemia y poco cientifica.

Ademas, para los psicélogos académicos vinculados a cualquiera de
los tres paradigmas citados —cognitivo, psicoanalitico y conductista—
serd percibida con razonable alarma la proliferaciéon de publicaciones, en
los ultimos veinte afos, también en las literaturas de kiosco, de libros
que tratan de muy variadas formas sobre las practicas de visualizacion
y sus pretendidos efectos maravillosos, o que presentan una especie de
recetarios para curar por medio de imagenes los mas variados trastornos
mentales y organicos. Algunas de estas publicaciones, aunque provengan
de los creadores de nuevas metodologias curativas que estan mostrando
comprobados efectos psicoterapéuticos para variados trastornos psicopato-
l6gicos, como es el caso de la Programacion Neurolinguistica, adolecen
de falta de fundamentacién de su metodologia terapéutica, o al menos
un enmarque de ella en una correspondiente interpretacion tedrica sobre
la personalidad, la psicopatologia y la psicoterapia. Ademas, en el caso
de la citada Programacién Neurolinguistica —algunas de cuyas técnicas
imaginarias el autor de este trabajo integra en su método terapéutico—
sus creadores Bandler y Grinder han abusado de un lenguaje en el que
se manifiesta exceso de autovaloracion de si mismos y de su método y
un claro menosprecio hacia la mayoria de los otros sistemas terapéuticos,
en la linea de un estilo muy ajeno a la actitud metodolégicamente in-
tegradora. De hecho estos autores podrian ser situados en el paradigma
cognitivo —aunque trabajen basicamente con imagenes— especialmente
por el hecho de prescindir del abordaje directo de los procesos emocio-
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nales, que se diluyen en las cogniciones imaginarias. Sin embargo hasta el
momento no nos consta que hayan tenido intencién de publicar trabajos
que puedan inspirar un minimo de confianza, en parte por el lenguaje
utilizado, a la comunidad de psicélogos cientificos. Por consiguiente, al
final también contribuyen, probablemente, al mantenimiento del desinterés
académico por tal tipo de abordajes terapéuticos con imagenes.

5.2. Volumen de las publicaciones y acceso a ellas

Una segunda clase de dificultades, en la elaboracién del presente
trabajo, ha sido el comprobar, como ya informabamos al comienzo de
esta Introduccién, el volumen de publicaciones que han aparecido sobre
este tema en los ultimos treinta afos. Pensamos que los datos indicados
arriba son suficientes para probar esta dificultad. Unido a ésta hay que
tener presente que en las bibliotecas de nuestro pais a cuyos fondos he-
mos podido tener acceso se refleja lo dicho arriba (respecto al desinterés
académico o quizas prevencion hacia este tema), en la minuscula presen-
cia de materiales —en revistas o libros— sobre Imagery, por mucho que
hayan crecido las referencias incluidas sobre esta cuestién en los Psycho-
logical Abstracts. De los mas de cien documentos —articulos, capitulos o
libros— consultados en cada uno de los dos primeros capitulos (donde
nos centramos en aportaciones sobre psicologia basica sobre imagenes
y psicoterapias con imagenes), no hemos podido localizar, en la mejor
biblioteca de psicologia de la Universidad de Barcelona, muy pocos ar-
ticulos de interés —Ilas revistas que se interesan por estas cuestiones no
se encuentran— y son pocos mas de diez los libros citados en nuestras
referencias. Del que consideramos el mas prolifico y sabio investigador
sobre las imagenes —Akter Ahsen— después de mucho buscar en diversas
bibliotecas, unicamente en la Universidad de Deusto pudimos localizar
tres obras basicas de él. En cambio en la biblioteca del Senate House de
la Universidad de Londres pudimos localizar alrededor de cuatrocientos
documentos —entre articulos y libros— relacionados con la materia de
los dos primeros capitulos. Una parte del material también lo pudimos
consultar en el University College de la misma ciudad.

Respecto al contenido del capitulo 3, en lo referente a psicologia de
la creatividad disponiamos de un abundante material que, ya hace mas de
veinte afnos obtuvimos en un Departamento de la seccién de Pedagogia
en la Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacién de Barcelona. El
autor de este trabajo dedicé unos tres anos a preparar una tesis sobre la
actitud creadora que, redactadas ya unos seiscientos folios, quedd inacabada
y no presentada, al sentirse presionado a introducir un capitulo sobre
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Skinner, por razones de diplomacia hacia el modelo que por aquellos
anos dominaba en el claustro. Entonces consideramos que —por muy
valiosas que fuesen las investigaciones con ratas para investigar algunos
procesos psicofisioldgicos elementales de la conducta humana— respecto
al tema de la creatividad humana los paseos de estos mamiferos por los
laberintos de los laboratorios suponian unas aportaciones inocuas para
comprender la creacion, por ejemplo, de una composicién musical por
parte de Mozart, de las poesias de Juan Ramoén Jiménez, de la revolu-
cion no violenta de Gandhi, o de las pequenas muestras de creatividad
en la vida cotidiana que segun Maslow todo ser humano puede realizar.

En cuanto al contenido del capitulo cuarto, respecto a los mode-
los terapéuticos de la Terapia Gestalt y del Analisis Transaccional, cuya
presencia es muy escasa en las Universidades espanolas, y de las que no
hay traduccién castellana de casi ninguna de las obras estructuradas de
forma mas sistematizada y aceptable por el mundo académico —que no
son principalmente las de los creadores Perls y Berne— hemos podido
obtener, desde fuera de nuestro pais, casi todo lo publicado de interés
en lengua inglesa, francesa o italiana.

He omitido incluir en esta publicacion el informe de mi investigacién
experimental sobre la eficacia terapéutica de la “fantasia del proyecto”
(del modelo de la Psicosintesis de Roberto Assagioli), que ocupé unas
cien paginas de mi tesis doctoral. También he omitido lo que infor-
mé en dicha tesis sobre las limitaciones de los disefios experimentales
convencionales para este tipo de investigaciones, si no integran ademas
las concepciones epistemoldgicas y criterios metodoldgicos de autores
incluidos, por ejemplo, en la obra Human Inquiry. A Sourcebook of New
Paradigm Research, editada por Reason y Rowan (1981), o bien de los
que trabajan con los criterios del nuevo paradigma propuesto por Rice
y Greenberg (Eds.) (1984), si destacamos dos modelos de nuevas maneras
de entender la metolologia de investigacién cientifica sobre psicoterapia.

Para un libro como éste destinado principalmente a psicoterapeutas
—psicélogos clinicos o psiquiatras— interesados en informarse sobre la
utilidad psicoterapéutica de la actividad imaginaria, como también sobre su
fundamentacién cientifica, no era preciso incluir la informacién sobre la
investigacion experimental del autor. Si a algun lector le interesase conocerla
puede solicitar, por correo electrénico, a la secretaria del Instituto Erich
Fromm de Psicologia Humanista de Barcelona (e-mail: ifromm@arrakis.es),
que se le envie contra reembolso el libro de Rosal, R. y Gimeno-Bayon,
A.(2013) Investigaciones experimentales y correlacionales. Eficacia psicoterapéutica
de la actividad imaginaria, la integracion del cuerpo, y la comunicacion no verbal.
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