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PREFACIO

La mayoría de las personas aun siendo de edades, características y culturas diferentes, buscamos y deseamos bienestar emocional, aliviar nuestro sufrimiento y tener recursos para enfrentar las vicisitudes a las que nos enfrenta la vida. La crisis sanitaria que se vivió en el mundo hace algunos años puso a prueba transversalmente la salud mental de gran parte de la población y mostró nuestra fragilidad y vulnerabilidad, pese a los innumerables adelantos técnicos a nuestro alcance. Los profesionales de la psicología hemos tenido que responder a enormes desafíos y en muchas ocasiones nos hemos sentido sobrepasados en nuestras posibilidades de contribuir a la mejoría de las condiciones socioemocionales de las personas que solicitan nuestra ayuda. 

Esta situación nos movió a hacer esfuerzos para organizar y publicar el material de apoyo terapéutico de imaginería guiada y de hipnosis clínica que habíamos acumulado a lo largo de los años de práctica clínica. Este material ha sido pulido y enriquecido continuamente y lo estamos compartiendo ahora acompañado de nuestra mirada terapéutica.

En nuestro anterior libro Psicoterapia para niños y adolescentes. Actividades para la práctica clínica (2018), presentamos un conjunto de herramientas y recursos para trabajar en psicoterapia que incluye aportes de diversos enfoques y autores, así como los de nuestra propia experiencia. En él también destacamos el uso de la imagen, la generación de metáforas y la apertura a otros canales de comunicación más allá de lo verbal.

El presente libro, Psicoterapia con imaginería guiada e inducción hipnótica. Actividades para la práctica clínica, puede considerarse complementario al anterior, con la diferencia de que está diseñado para pacientes de todas las edades, no solo para niños y adolescentes. Sus contenidos forman parte de un repertorio de herramientas clínicas que utilizamos en la formación y supervisión de psicólogas y psicólogos clínicos. Aquí intentamos, especialmente, encaminar a la persona hacia su propia profundidad, pero no a través del análisis, el pensamiento o la racionalidad, sino de la imagen, la percepción sensorial y el cuerpo.

Presentamos un conjunto variado de Imaginerías Guiadas con Inducción Hipnótica (IGIH) que se han ido consolidando con los años. Son el fruto de más de treinta años de experiencia de terapia en esta modalidad. Provienen de diferentes orígenes y han funcionado de manera eficaz, evidenciando resultados clínicos duraderos. Han sido aplicadas a un importante número de pacientes durante muchos años y reelaboradas en numerosas ocasiones, con objeto de asegurar su contribución al desarrollo y fortalecimiento del proceso hipnoterapéutico y ayudar a la persona a adentrarse en su mundo interno respetando sus tiempos.

Las IGIH podrían ser consideradas como un regalo que el terapeuta hace al paciente, porque este se queda con la o las imágenes trabajadas, la(s) guarda en su memoria y después de la sesión, tiene la posibilidad de evocar esa experiencia en el momento que estime oportuno.

La modalidad terapéutica que proponemos se ha revelado adecuada para ser utilizada en terapias online con adolescentes y/o adultos, como se hizo evidente en el teletrabajo psicoterapéutico durante la crisis sanitaria de hace algunos años y que se instaló como otro modo de trabajo. Esto cobra relevancia en la actualidad pues como ya lo señalamos, se ha detectado un incremento del malestar emocional en la sociedad en general y en la juventud en particular. Se está requiriendo con urgencia disponer de acciones y estrategias psicoterapéuticas concretas que puedan ser practicadas en formato presencial o telemático, grupal o individual y así poder ayudar y responder de manera amplia y diversa a las crecientes necesidades de apoyo a la salud mental de la población.

Creemos firmemente que las IGIH pueden constituir una herramienta valiosa para facilitar procesos de cambio profundo y duradero en los pacientes, ayudándoles a reconectar con su cuerpo, sus emociones, sus propios recursos y su mundo interno.

Deseamos que este libro inspire a terapeutas y clínicos y los lleve a explorar y adaptar estas propuestas a sus propios contextos clínicos y estilos terapéuticos, manteniendo siempre en el centro el bienestar emocional de las personas que confían en nosotros. Buscamos contribuir a que más personas puedan acceder a herramientas que les permitan mayor consciencia, conexión, serenidad y plenitud.

Las autoras
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Introducción

Ayudar a nuestros pacientes a sentirse mejor y contribuir en los cambios que necesitan en sus vidas y así poderse construir como personas integradas, continúa siendo un desafío que los psicólogos afrontamos día a día.

En este libro proponemos un acercamiento terapéutico que contribuye a la autoafirmación y autovaloración de la persona y facilita el desarrollo de una disposición a un cambio de mirada para afrontar la vida, alcanzar mayor bienestar emocional, manejar la ansiedad y el estrés y evitar el burnout, es decir, el estado de agotamiento físico, emocional y cognitivo, que se está observando tan frecuentemente en la sociedad contemporánea (Garcés de los Fayos, 1995; Santelices et al., 2022).

Este acercamiento facilita el autoconocimiento y la autoaceptación y permite avanzar en una apertura hacia las partes más desconocidas de uno, incluyendo la conexión con las sensaciones corporales y el cuerpo y con los propios sentimientos y emociones. Nuestra intervención se desarrolla en un espacio terapéutico acogedor, que no juzga ni interpreta, donde prima un clima emocional de calidez y seguridad.

Desde una perspectiva clínica humanista, integradora y positiva del ser humano, nos enfocamos y confiamos en las habilidades y fortalezas de nuestros pacientes (Rogers, 1972; Berne, 1973, 2010; Bourquin, 2011; Bioy, 2023). Nos interesa recuperar y fomentar la parte sana de cada uno, sus fortalezas coexistentes (covitalidad) que van a sustentar su bienestar (Erickson & Rossi, 1980; Furlong, 2014). Como es evidente, el vínculo constituye un eje central en el proceso terapéutico pues este se despliega cuando la persona confía en nosotros, es decir, cuando hemos establecido una buena relación paciente-terapeuta (Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000; Lambert & Barley, 2001; Horvath & Bedi, 2002; Corbella & Botella, 2003; Safran & Muran, 2005; Castonguay & Beutler, 2006a; Castonguay et al., 2006b; Ardito & Rabellino, 2011; Falkenström et al., 2013; Tenenbaum, 2021).


Reconocemos que la mente humana es holística y funciona como un todo coordinado, de modo que cada intervención necesariamente participa en producir una reorganización del todo (Watzlawick et al., 2012). Intentamos incorporar una visión integradora de la salud mental que, entre otros, valora la posibilidad de ocuparse de factores comunes a distintos trastornos, en la línea del enfoque transdiagnóstico (Fairburn et al., 2003; Harvey et al., 2004; Barlow et al., 2004; Norton & Philipp, 2008; Taylor & Clark, 2009; Ellard et al., 2010; Kring & Sloan, 2010; Gumley, 2011; González Pando et al., 2018).

Ponemos atención en la importancia del procesamiento emocional centrado en la experiencia presente (LeDoux, 2012) así como de la consciencia corporal, las sensaciones y el cuerpo para el trabajo y el cambio terapéutico (Gendlin, 1973; Schnake, 1995, 2001; Brousse, 2019; Castellanos, 2020, 2020b). Las neurociencias han mostrado que la regulación de las emociones no se logra solo pensando diferente, a través de técnicas cognitivas, sino que requiere un trabajo corporal donde se involucre la respiración y la consciencia emocional explícita, entre otros (LeDoux, 1996, 2012). Asimismo, han mostrado que la información acerca de las experiencias más tempranas está guardada en partes profundas del cerebro donde residen las memorias y solo podemos acceder a ellas a través de las sensaciones corporales y no desde la racionalidad o el lenguaje discursivo (Solms, 2021).

La modalidad terapéutica aquí planteada proviene de años de práctica y de numerosas vueltas y recorridos por senderos terapéuticos análogos. Desde los inicios de nuestro ejercicio profesional, hemos integrado la actividad imaginativa, la imaginería, al proceso terapéutico (Stevens, 1976; Leuner, 1977, 1984; Sheikh & Schaffer, 1979; Rosal, 1992; Simonton & Henson, 1993; Naparstek, 1995, 2004, entre otros), sumando paulatinamente contribuciones de diversos autores para llegar a lo que estamos entregando aquí. En la etapa inicial de este recorrido realizábamos imaginerías en la línea de Stevens (1976), Assagioli (1989) y Oaklander (1992) con nuestros pacientes –niños, adolescentes o adultos–. Si bien procurábamos hacerlas en estado de relajación, no incluíamos de manera explícita y consciente la consciencia corporal.

Progresivamente, incorporamos a nuestro repertorio algunas adaptaciones de imaginerías propuestas por autores como Leuner (1983, 1984), Yapko (1995), Holmes & Mathews (2010) o Krau (2020)1, o provenientes de experiencias en talleres y seminarios (Miserda, 1994, 1998; R. Siegel, 2019; Fernández-Carriba, 2020, entre otros). Algunas, ampliamente difundidas y utilizadas por numerosas corrientes terapéuticas (como La Montaña) en las que resulta difícil o imposible determinar o conocer la autoría inicial. Otras han sido creadas por nosotras por la necesidad de abordar en esta modalidad temas o situaciones relevantes en la terapia como el autocuidado, los límites, la conexión con recursos positivos inconscientes y con dimensiones personales positivas desconocidas.

Más adelante, en nuestro abordaje terapéutico fuimos introduciendo algunas aportaciones de Milton Erickson (1980) y su propuesta de hipnosis clínica o nueva hipnosis, así como su concepción de la terapia como un proceso ágil, adaptado a cada paciente, y que utiliza activamente la imagen. En un comienzo esto no resultaba nada fácil, dada la imposibilidad de emular su genialidad y su enorme capacidad de improvisación2. Sin embargo, poco a poco, fuimos descubriendo que las técnicas de hipnosis o autohipnosis se adaptaban a nuestros objetivos como terapeutas permitiendo la integración en la terapia de la corporalidad, las imágenes y la actividad imaginativa, la consciencia de sí, la atención activa, la inmersión en el entorno, etc. (Erickson & Rossi, 1980; Malarewicz, 1993; Haley, 1994; Yapko, 1995; Zeig, 1998; Roustang, 2002; Nash & Barnier, 2008; Revenstorf & Peter, 2009; Rosen, 2009). Es decir, empezamos a incorporar a nuestro quehacer terapéutico procedimientos de tipo hipnótico o autohipnótico, como la inducción hipnótica y el trabajo con la persona en estado hipnótico. Estos suelen contribuir a que, desde los inicios mismos de la terapia, el paciente pueda experimentar crecientes sensaciones de bienestar corporal, junto con favorecer el desbloqueo, la conexión con las emociones y el reordenamiento interno (Benhaiem & Roustang, 2012; Tenenbaum, 2021; Bonvin & Salem, 2023).


Enseguida, fuimos agregando a nuestro quehacer algunos planteamientos y procedimientos surgidos desde la psicología budista (Radey & Figley, 2007), muy especialmente, de la Atención o Consciencia Plena de Thich Nhat Hanh (1991, 2018), del Mindfulness de sus seguidores (Kabat-Zinn, 2007, 2016; Siegel, 2012; Pollack et al., 2016; Willard, 2006, 2017; Alonso Puig, 2017) y de enfoques centrados en Compasión (Neff, 2011; Neff & Germer, 2018; Gilbert, 2014, 2018).

Asimismo, fuimos aprendiendo a acercar al paciente a sus percepciones sensoriales y su corporalidad, desde estrategias que incluyen la amabilidad, el cariño hacia sí mismo y el autocuidado. Aprendimos a prestar atención a la respiración, a desarrollar la consciencia corporal, intentar reconocer y escuchar las señales del cuerpo, dándose la posibilidad de detectar zonas de malestar, incomodidad y/o dolor (Miserda, 1994; Schnake, 1995, 2001; Damasio, 1996, 1999, 2018; LeDoux, 1996, 2012; Jalics, 1998, 2016, 2022; van der Kolk, 2020; Maté, 2020).

En definitiva, a lo largo de los años, fuimos integrando progresivamente a nuestro quehacer profesional una particular manera de combinar la imaginería guiada con el proceso de inducción hipnótica y el trabajo con el paciente en estado hipnótico, con especial cuidado en lo que pasa en el cuerpo del paciente, previo a la imaginería, lo que se fue convirtiendo en la modalidad terapéutica que estamos presentando en este libro.

La modalidad terapéutica que proponemos consta de tres fases dentro de la sesión de psicoterapia. La primera consiste en un proceso de inducción hipnótica que se efectúa con la persona al inicio de la sesión de trabajo. La segunda es la posterior realización de una de las imaginerías guiadas propuestas a continuación del proceso. La tercera es el cierre. Estas tres fases están contenidas en un mismo guion terapéutico. Cada imaginería tiene su propio guion.

De este modo, estamos entregando a los clínicos una nueva modalidad terapéutica: las Imaginerías Guiadas con Inducción Hipnótica IGIH. Ella puede agilizar la conexión de la persona consigo misma, su cuerpo, sus emociones y su mundo interno y favorecer el acceso a sus potencialidades y recursos, a través de un proceso de inducción hipnótica que facilita la posterior evocación de imágenes, realizada con un procedimiento de imaginería guiada. Las presentamos en forma de Guiones Terapéuticos que apoyan la conducción de la terapia. Están concebidos para abordar dificultades emocionales comunes a muchos pacientes que consultan y centrados en las experiencias y vivencias subjetivas de la persona. Colaboran en crear en la sesión un clima emocional cálido y agradable que intenta, desde el comienzo del proceso, validar al paciente, proporcionando seguridad y ayudándolo a sentirse mejor.

En la primera parte del libro, exponemos el marco de referencia que incluye la perspectiva terapéutica que sustenta nuestras intervenciones, explicitando nuestra concepción de la psicoterapia. Le sigue un apartado relativo al poder terapéutico de las imágenes, la imaginación y la fantasía y al valor de la imaginería guiada en la psicoterapia y en la salud mental. Finalmente, nos detenemos en el aporte de la inducción hipnótica y el estado hipnótico, que se constituyen en una parte central de la modalidad terapéutica que proponemos.

En la segunda parte, realizamos una descripción de la modalidad terapéutica que hemos desarrollado: la Imaginería Guiada con Inducción Hipnótica (IGIH), en sus tres fases, incorporando indicaciones y sugerencias para su aplicación.

En la tercera parte presentamos el conjunto de Imaginerías Guiadas con Inducción Hipnótica (IGIH) incluidas, refiriéndonos a sus orígenes, objetivos y a una clasificación de ellas.

En la cuarta parte entregamos la versión integral de cada uno de los guiones de las imaginerías IGIH. 

Al final del libro presentamos los Anexos 1 y 2, que contienen sugerencias de actividades adicionales de respiración consciente y atención plena o mindfulness, así como inducciones complementarias para ser utilizadas cuando el terapeuta lo estime necesario, antes del inicio del proceso terapéutico propiamente tal.






	1	Pero también Desoille (1961, 1971, 1973), Gendlin (1983), Bandler & Grinder (1993), Servan-Schreiber (2004), Negi (2004), Siegel, R. (2012), Haeussler y Milicic (2014), Haeussler et al. (2018), Bonvin & Salem (2023), Willard (2017), entre otros.


	2	Sus escritos resultaban particularmente complejos y todavía había escasas publicaciones de sus seguidores (Erickson y Rossi, 1980; Rossi & Cheek, 1988; Haley, 1994; Zeig, 1998; Rosen, 2009, entre otros), quienes más tarde realizaron excelentes síntesis de sus métodos terapéuticos.
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Capítulo I
 PERSPECTIVA TERAPÉUTICA

En este capítulo describiremos los principales fundamentos del enfoque terapéutico que planteamos en este libro. Como punto de partida nos ubicamos en una perspectiva clínica humanista, que confía en las habilidades y potencialidades de cada persona y en su genuina capacidad de fortalecer sus recursos y encaminarse hacia su propio bienestar.

El eje de nuestra propuesta es el vínculo paciente-terapeuta, que es la base que permite que los efectos positivos del proceso terapéutico puedan ocurrir y mantenerse durante todo el proceso. Favorece la creación de un espacio terapéutico cálido, de escucha y acogida, donde la persona se puede sentir aceptada, segura y confiada. Este espacio, donde se instala un clima emocional y una atmósfera particular, puede constituirse en uno seguro y de sanación, facilitando la apertura de un camino para que la persona pueda encontrar un lugar propio en el mundo.

Queremos acompañar a la persona en un proceso de autodescubrimiento, autoaceptación y autodeterminación, para que pueda instalarse con seguridad e independencia en el mundo. Asimismo, ayudarle a construir una imagen realista de sí misma, y a ser capaz de plantearse metas y objetivos en concordancia con quien es. Al mismo tiempo, a conectarse consigo misma y con sus sensaciones, su cuerpo, sus emociones, sentimientos e imágenes. Y poder conocer su interioridad, acercarse a su profundidad, y así establecer un diálogo interno, que le ayude a vivir en el presente con consciencia plena y conectada con su sabiduría interna.

1.	Confianza en el ser humano y sus capacidades

La modalidad terapéutica que proponemos se basa en una profunda confianza en el ser humano y sus capacidades, confianza que hemos ido reconfirmando día a día a lo largo de nuestros años de experiencia clínica. Para sostener efectivamente a una persona resulta fundamental que creamos en él o ella y le demostremos nuestra confianza. Admitimos que la gran mayoría de las personas, incluso encontrándose en estado de estrés, vulnerabilidad o sufrimiento emocional, posee recursos (manifiestos o latentes, y a veces muy desconocidos) para enfrentar la adversidad, resolver sus problemas y alcanzar bienestar y una vida más satisfactoria3 (Erickson & Rossi, 1980; Thich Nhat Hanh, 1991, 2001, 2018; Radey & Figley, 2007; Furlong, 2014; Jalics, 2016, 2022).

Nuestro rol como terapeutas es entonces constituirnos en un puente entre la persona y sus fortalezas para que, a través del acompañamiento en el proceso psicoterapéutico, pueda hacerse consciente de sí y de lo que es capaz de hacer, y confiar cada vez más en sí misma y en sus potencialidades (Zeig, 1998; Roustang, 2002; Ferenczi, 2008; Bourquin, 2011; Tenenbaum, 2021). Al mismo tiempo, apoyada en su autoconsciencia, pueda desarrollar su autodeterminación y dar pasos para encontrar su camino, promover su propio cambio, lograr algunas de sus metas, y encauzar su trayectoria vital hacia una vida grata y con sentido (Jalics, 2021).

Necesitamos estar presentes en lo que el paciente está viviendo aquí y ahora, sintonizando con él o ella, con su manera de hablar y de comportarse y hacerle sentir que lo que expresa es significativo para nosotros (Barlow et al., 2004; Gross & Werner, 2010; Hayes et al., 2015; Nardone et al., 2019; Linehan, 2020; Chugani et al., 2023). La persona necesita sentirse escuchada y reconocida en su capacidad y aporte al diálogo y valorada en tanto ser humano. Como terapeutas intentamos ver el mundo con sus ojos, imaginar su mundo subjetivo, captar el significado particular de sus palabras y, de alguna manera, participar de sus experiencias. Por tanto, no juzgamos, criticamos o comparamos, tampoco presionamos o imponemos (Salem & Bonvin, 2023).

Por otra parte, dado que confiamos en que cada persona dispone de los recursos –conscientes e inconscientes– y de las posibilidades de encontrar, en sí misma, respuestas a la mayoría de sus preguntas, la acompañamos, y en algunas instancias la guiamos, en el encuentro de su propia sabiduría interna en toda su profundidad y a intentar desarrollar la capacidad de conectarse con ella.

Esta sabiduría interna, no consciente –inconsciente–, existiría en cada persona (Erickson & Rossi, 1980; Roustang, 2002). Residiría en el inconsciente4, entendido como una inmensa reserva de conocimientos, memorias, posibilidades de aprendizaje y de comprensión de sí mismo (Erickson & Rossi, 1980; Haley, 1994; Nardone et al., 2019; Robin, 2013; Rosen, 2009; Salem & Bonvin, 2023; Watzlawick, 1994; Watzlawick et al., 2012; Zeig, 1998).

Podríamos decir que dicha sabiduría interna se puede constituir en una especie de “guía interior” (Tenenbaum, 2021) que todos tenemos, que es parte nuestra, y está a nuestra disposición. Funcionaría como la presencia dentro de cada uno, de un experto en uno mismo, que nos guía (Erickson & Rossi, 1980). Desde esta perspectiva, la psicoterapia sería como un cerrajero encargado de abrir una gran puerta cerrada. Detrás de esa puerta estaría este sabio o “guía interior” que, de hecho, sería nuestra propia sabiduría interna, que contiene nuestras imágenes y nuestros recursos (Tenenbaum, 2021).

2.	Vínculo paciente-terapeuta

Reconocemos en el vínculo paciente-terapeuta un fundamento central en nuestra propuesta terapéutica, un factor muy relevante en toda psicoterapia, y una de las variables que explican parte importante del cambio en psicoterapia, como lo evidencia numerosa investigación científica disponible (Ardito & Rabellino, 2011; Castonguay, 2000; Castonguay & Beutler, 2006a; Castonguay et al., 2006b; Corbella & Botella, 2003; Lambert & Barley, 2001; Martin et al., 2000; Safran & Muran, 2005; entre otros). En especial, la confianza del paciente en el clínico, y también la confianza del paciente en sí mismo/a como resultado del proceso psicoterapéutico (Benhaiem & Roustang, 2012; Salem & Bonvin, 2023). Establecer cercanía con nuestro interlocutor/a, facilitar su apertura, lleva a sentir mayor seguridad y avanzar cada vez más en la experiencia del propio encuentro (Ferenczi, 2008; Falkenström et al., 2013).

Intentamos que el vínculo terapéutico se constituya en un espacio de encuentro y complicidad, donde prima un clima emocional de calidez y seguridad, que propicia la comunicación y el respeto a la intimidad (Haeussler et al., 2018). Se establece la base que permite que todos los efectos positivos del proceso terapéutico que realizamos puedan ocurrir y mantenerse. Un espacio terapéutico acogedor, no cuestionador ni interpretativo, en el contexto de un entorno agradable, amable y seguro5, donde sí pueda haber momentos en que se traten temas difíciles o incluso amenazantes, pero siempre cuidando que la persona se sienta segura de expresarse libremente (Jalics, 2022).

El espacio de encuentro paciente-terapeuta es uno que se crea en la relación, no existe per se. En él se va creando progresivamente un clima emocional, una atmósfera de escucha, amabilidad e intimidad (Jalics, 2022). Esto es muy importante pues es lo que permite que el paciente vaya conectando con su cuerpo, con sus sensaciones y percepciones, tanto internas como externas, vaya internándose poco a poco en su mundo íntimo y disponiéndose al trabajo de hipnoterapia.

En el espacio terapéutico estamos abiertos a recoger con atención y apertura de mente, lo que la persona pueda entregarnos de manera imprevista y espontánea. Intentamos convertirnos en profesionales de la observación atenta (Roustang, 2002). Observamos las condiciones socioemocionales y el estado de ánimo con que el paciente llega a la sesión. Sabemos que la actividad clínica va más allá de la actividad misma. En este espacio es frecuente que comunique experiencias significativas: actitudes, gestos, contenidos, o metáforas que nos resulta valioso recoger, “leer” e integrar a la terapia.

Procuramos crear y mantener un clima emocional propicio, que sumerja al paciente en una disposición al trabajo terapéutico. Para que este proceso ocurra, la manera en que utilizamos el lenguaje para ir acompañándolo resulta fundamental (Roustang, 2002; Benhaiem & Roustang, 2012; Tenenbaum, 2021; Bioy, 2023), como lo veremos más adelante.


3.	Encontrar el propio lugar en el mundo

En nuestra modalidad terapéutica guiar y ayudar al paciente a encontrar su lugar en el mundo es un objetivo primordial (Benhaiem y Roustang, 2012; Steindl-Rast, 2014; Thich Nhat Hanh, 2018). Es decir, descubrir un lugar donde se sienta cómodo, seguro, donde pueda mostrarse tal cual es y en armonía con su entorno; sentirse parte integrante de un todo, de un universo, de un fondo, en el que está inmerso.6 Muchas dificultades emocionales y existenciales surgen cuando la persona se siente desconectada de su propio pasado, de sus raíces o de su contexto social. La sensación de no pertenecer o de no tener un lugar puede generar sentimientos de vacío, inseguridad o desesperanza.

No encontrar su propio espacio en su familia o su lugar en el mundo es una de las causas que produce mayor malestar y sufrimiento en las personas, como lo ha podido mostrar Hellinger (2001) en sus trabajos sobre Constelaciones Familiares. Sostiene que cada persona tiene un lugar en su sistema familiar y en la sociedad y que cuando alguien no lo encuentra o se siente desplazado, puede experimentar dificultades emocionales y, a veces, serios problemas en su vida (Weber, 1999). Asegura que al restablecer el orden y el lugar correcto de cada uno en su sistema, la persona puede sanar y encontrar mayor paz y sentido.

Encontrar ese lugar propio de confort ayuda a percibirse cómodo en el mundo y con un espacio sólido e incuestionable (Benhaiem & Roustang, 2012). Sentirse parte del universo, parte de un fondo7 ayuda a sentir pertenencia. Todo esto puede contribuir considerablemente a aumentar la sensación de bienestar (Weber, 1999; Hellinger, 2001; Roustang, 2002). Es un proceso que requiere que la persona pueda desarrollar una mirada honesta hacia su historia personal, situarse en ella, y en su entorno y así lograr mayor coherencia interna. Implica algunas veces aceptar y comprender tanto las heridas del pasado como las potencialidades del presente. A través del acompañamiento terapéutico, la persona puede ir reconectando con su ser auténtico, su contexto, su historia, construir una identidad sólida y encontrar un lugar en su comunidad y en la vida.

4.	Autoaceptación, autodeterminación e imagen realista de sí mismo

Otro propósito importante en nuestra aproximación terapéutica es encaminar a la persona a un proceso de autodescubrimiento, autoaceptación de sus propias características y capacidades, valoración de su autodeterminación y construcción de una imagen realista de sí.

Sabemos que el autodescubrimiento, básico en psicoterapia, favorece la integración de la identidad y promueve un mayor bienestar emocional y psicológico (Jalics, 1998). Adentrarse en el autoconocimiento y en la conexión con los propios sentimientos es algo que cuesta a la mayoría. Hay personas que no pueden o no saben estar consigo mismas, no les agrada estar a solas, en silencio, tal vez por temor al vacío o a mirarse y encontrarse con sentimientos poco agradables, y poco aceptables (Alice Miller, 1979, 2009), y por tanto permanecen desconectadas de sí mismas, realizando múltiples actividades o funcionando de manera robotizada, en modo “piloto automático”8 (Castellanos, 2022, 2022b). Esto sucede a muchos que acuden a consultar y que se sienten en un estado de consciencia adormecida. También intentamos llevar al paciente a comprender que la consciencia de sí y la capacidad de reconocer cómo se manifiesta el propio sufrimiento conduce a la búsqueda de sentido y a buscar caminos de liberación (Bingen, 2009; Steindl-Rast, 2014; Thich Nhat Hanh, 2018). Para ello resulta necesario asumir y aceptar las circunstancias que constituyen la propia historia, con sus aspectos favorables y desfavorables y entender que el malestar es inevitable y forma parte de la vida, y que, en algunas ocasiones, puede resultar ser un gran maestro (Thich Nhat Hanh, 2018; Fernández-Carriba, 2020).

La aceptación, por su parte, es clave para que la persona pueda desarrollar autocuidado y una actitud de respeto, y amor propio (Guardini, 2019, 2023). Si ella acepta sus fortalezas y debilidades, puede afrontar los desafíos con mayor resiliencia y reducir la autocrítica y culpabilidad que dañan. La aceptación incondicional de uno mismo es esencial para el crecimiento personal y la autorrealización (Rogers, 1959).

Asimismo, resulta central fomentar en el paciente su autodeterminación, es decir, su capacidad de tomar decisiones por sí mismo y actuar de manera independiente en función de sus propios valores y metas (Deci & Ryan, 1985). La autodeterminación conlleva autonomía, sentido de responsabilidad personal y de control sobre la propia vida.

En el transcurso del proceso terapéutico, procuramos que el paciente pueda ir ajustando progresivamente su imagen personal, para llegar a tener una percepción, una imagen realista de sí mismo lo más cercana posible a sus propias condiciones, y a poder plantearse expectativas razonables. 

La imagen de sí mismo y la autoconsciencia influyen en la conducta y el bienestar emocional. Si la persona tiene una imagen cabal de sí, es más probable que pueda ponerse metas acordes a sus habilidades y aumentar sus posibilidades de realización y satisfacción personal. Sin embargo, si su autoimagen está deformada, resulta falsa o alejada de las circunstancias reales, puede tener una actitud poco adecuada frente a la vida y perseguir a veces metas inapropiadas o no ajustadas a su situación, que se corresponden con esa imagen equivocada de sí (Miller, 1979, 2009). Si la persona no conoce sus reales capacidades y cree tener capacidades que no tiene o no tener capacidades que sí posee, puede tomar decisiones que la afecten negativamente y le generen estrés, frustraciones, inseguridades y sufrimientos (Jalics, 2022).

El proceso de autodescubrimiento se ve favorecido cuando la persona aprende a darse momentos de tranquilidad y silencio, que le entregan la posibilidad de vincularse con la serenidad, paz y armonía que existen en todos nosotros, y profundizar la relación consigo mismo (Thich Nhat Hanh, 1991). Esto implica una búsqueda de interioridad, que lleva a hacerse consciente no de aquella de la naturaleza humana en general, sino de la propia interioridad y tener experiencia directa de la profundidad (Jalics, 2016). Es decir, nos interesa que la persona busque su propia profundidad, pero no solo a través del análisis racional, sino integrando sus imágenes, su memoria emocional, la percepción sensorial y el cuerpo.

5.	El diálogo interno

En el trabajo psicoterapéutico incitamos al paciente a generar en sí mismo una instancia de diálogo interno, a abrirse a su propio espacio interior, que es uno que se constituye cuando estamos frente a frente con nosotros mismos (Jalics, 2016). De algún modo, se parece al espacio donde se encuentran dos personas que están en una relación tú-yo, que nace de la consideración, amor, respeto y amistad que esos dos seres sienten el uno por el otro. Tiene la misma amplitud.

La búsqueda de interioridad va a la par con la profundización de las relaciones que establecemos con los otros: “Nadie puede acercarse a otra persona en estratos más profundos que aquellos a los que ha accedido él mismo en su interior” (Jalics, 2016, p. 65). En la medida que la persona realiza un trabajo interior, se conoce, se acepta y adquiere más sabiduría, va siendo capaz de establecer relaciones de mayor profundidad con personas significativas. Al mismo tiempo va descubriendo y adentrándose en su propia profundidad, familiarizándose con su propio ser, lo que le va generando bienestar. Al aprender a estar consigo mismo se alcanza una fuente de satisfacción y plenitud.

El diálogo consigo mismo, habla interna o diálogo interno, es la conversación silenciosa que una persona mantiene consigo misma en que se formula ideas, evaluaciones, preguntas y respuestas sobre su propia experiencia personal (Vygotsky, 1978). Facilita el conocimiento y diferenciación de distintas partes en sí mismo y promueve un necesario intercambio entre ellas, e incrementa la claridad sobre motivaciones, valores y metas (Hoffmann et al., 2020). Además facilita el acceso a creencias y esquemas subyacentes (Beck, 1979), contribuye a la regulación emocional (Gross, 1998; Gross & Werner, 2010), reduce la reactividad emocional y aumenta la tolerancia al malestar (Linehan, 1993). Asimismo, ayuda a la construcción de narrativas coherentes, dado que el diálogo interno permite reorganizar experiencias pasadas en una historia personal más integrada, que favorece la identidad y el sentido de continuidad (McNally, 2003). De este modo, por ejemplo, el paciente puede descubrir que, aun siendo adulto, en algunos momentos actúa como lo hacía cuando niño9 y en otros, como lo hacían sus padres (Berne, 1961, 1964, 1973, 2010; Martorell, 2015). 

El diálogo interno contribuye a consolidar la parte adulta, sana, independiente, capaz de cuidarse, quererse y conducir su propia vida, que cada uno de nosotros tiene. También contribuye a tomar consciencia de algunas formas propias de actuar desconocidas para nosotros y que resultan ser como patrones de conducta poco útiles pero que tendemos inconscientemente a reiterar de manera indefinida.

6.	Consciencia plena en el momento presente y práctica de la respiración consciente

Como terapeutas promovemos la importancia de vivir con consciencia el momento presente, conectarse con uno, permanecer en el centro de sí mismo, en “su propia casa” (D’Ors, 2012), mantener la atención en uno (y no en el otro), y mantenerse enfocado (Kabat-Zinn, 2007, 2016; Pollack et al., 2016), así como conocer lo crucial que es detenerse, no agitarse, ser consciente de sí, respirar tranquilamente y dejar fluir la actividad mental (Siegel, 2012). Esto significa además, soltar el control, y permitir que las cosas se decanten y fluyan (Radey & Figley, 2007).

Conducimos a la persona a poner atención y consciencia al momento presente, observar con tranquilidad el paso de sensaciones, pensamientos, sentimientos e imágenes por su mente, sosteniendo un foco de atención (Thich Nhat Hanh, 1991; Kabat-Zinn, 2007; R. Siegel, 2012). Es decir, incorporamos la práctica de técnicas de consciencia plena, atención plena, meditación o mindfulness (Negi, 2004; Kabat-Zinn, 2007; R. Siegel, 2012), herramientas terapéuticas que promueven el bienestar basadas en tradiciones budistas milenarias (Thich Nhat Hanh, 1991; Pema Chodron, 1999).

Vivir con consciencia el momento presente requiere practicar la respiración consciente10 que es una actividad fundamental para instalarse en el momento presente, abrirse a la consciencia del cuerpo, la postura y la propia actividad mental (Thich Nhat Hanh, 1991; D’Ors, 2012; Jalics, 2016). La respiración consciente es una herramienta importante para ordenar la actividad mental, regularla, darle un ritmo, ayudarle a predecir y calmar al cerebro (Castellanos, 2025). La práctica de la respiración consciente ayuda a aquietarse interior y físicamente.

Las técnicas que focalizan la atención en la respiración, el movimiento de la caja torácica y el corazón (coherencia cardíaca) facilitan la armonía en el funcionamiento del cuerpo. También ayudan a percibir más control sobre la conducta, más calma en las emociones y más claridad mental (Servan Schreiber, 2004; Marquínez Bascones, 2006).

Los avances en neurociencias han mostrado que la práctica regular de estas técnicas produce cambios en la anatomía y en la neurofisiología del cerebro (Ricard & Singer, 2019; Tang et al., 2015)11. Esta práctica también influye en la autorregulación y mantención de los estados mentales (Castellanos, 2022) y contribuye a la autorregulación emocional y a la disminución de la presión arterial (Tiller et al., 1996; Abdullah, 2012).

En el Anexo 1 presentamos un conjunto de Técnicas simples de respiración consciente y de atención plena para familiarizar a la persona con la modalidad de trabajo terapéutico, para ser utilizadas en los casos en que el terapeuta lo estime necesario.


7.	Consciencia corporal y conexión con el cuerpo 

La consciencia del momento presente precisa de la consciencia corporal, que es la percepción consciente de las sensaciones internas del cuerpo (Hanna, 1980). La práctica de la atención plena y la consciencia del momento presente son herramientas que la persona puede desarrollar para entrar en relación con lo que siente en el instante mismo. La consciencia de la postura, de la forma en que el cuerpo está instalado en el espacio, de los movimientos, el equilibrio, de las sensaciones corporales que van surgiendo, son partes del proceso (Van der Kolk, 2020; Castellanos, 2022). 

El cuerpo está reaccionando permanentemente a lo que va percibiendo en el medio ambiente12 y nos entrega una serie de valiosas señales para conocerse, comprenderse, respetarse y ayudarse. Por ello es de suma importancia guiar al paciente a estar atento a lo que su cuerpo le muestra: “Nadie sabe mejor de ti mismo que tu cuerpo: aprende a escucharlo” (Deb Dana, 2019, p. 38).

En nuestro trabajo como terapeutas nos resulta de gran valor observar las señales o manifestaciones corporales de nuestros pacientes e intentamos ayudarlos a reconocerlas en sí mismos (Miller, 1990, 2003; Schnake, 1995, 2001; Perls et al., 2002; Perls, 2013; Brousse, 2019). En nuestro quehacer clínico intentamos que el paciente se vaya conectando y familiarizando progresivamente con sus sensaciones y su cuerpo, desde estrategias que incluyen la amabilidad, el cariño hacia sí mismo y el autocuidado. Tratamos de que se vaya haciendo consciente de sus percepciones sensoriales y su corporalidad, desarrolle consciencia corporal y pueda reconocer y escuchar las señales del cuerpo (Damasio, 1996, 1999, 2018; Jalics, 1998, 2016, 2022; Van der Kolk, 2020).

El lenguaje del cuerpo incluye las expresiones, gestos y movimientos corporales, detalles de la conducta, en especial de la conducta no verbal, indicadores que revelan diversos aspectos de la realidad de la persona. En la modalidad terapéutica que proponemos presentamos actividades imaginativas que pueden despertar sensaciones físicas, sensoriales, corporales, o relacionales que facilitan la conexión consigo mismo y, entre otros objetivos, alcanzar mayor bienestar personal.

No se puede ser consciente de sí, sin contactarse con la propia dimensión corporal aquí y ahora: “Los seres humanos no tenemos cuerpo, sino somos cuerpo” (Franz Jalics, 2016). La respuesta del cuerpo al entorno es lo más inmediato. La consciencia de algo llega después de la respuesta corporal. La mente a veces tarda en darse cuenta de aquello que el cuerpo ya sabe, ha reiterado Damasio (2018), y lo siguen confirmando recientes investigaciones en neurociencias13 (Castellanos, 2022). Por ello, es crucial guiar al paciente a atender a lo que el cuerpo muestra, pues entrega variadas señales muy valiosas para conocerse, comprenderse, respetarse y ayudarse. 

8.	Conexión cuerpo-emoción

La consciencia del cuerpo y de las sensaciones corporales14 resulta esencial para conectar con las propias emociones, desarrollar consciencia de sí mismo/a y de la actividad mental (Marcel, 1969; Kaufmann, 2013; Jalics, 2016; Maté, 2020). Es así que desde nuestra perspectiva, trabajar la conexión cuerpo-emoción es otro objetivo de la terapia.

“La emoción sin consciencia corporal es solo una vivencia intelectual” (Damasio, 1999, p. 45). Respuestas corporales incomprensibles manifestadas por adultos frente a situaciones de estrés suelen estar relacionadas con experiencias emocionales traumáticas vividas por la persona antes de los tres años de vida (Porges, 2011; LeDoux, 2012). Estas quedaron grabadas en la parte más profunda de su cerebro (hipotálamo y amígdala) (Solms, 2021, 2022). Estas experiencias están en la memoria corporal desde los primeros años de vida (Brousse, 2019; Maté, 2020), pero solo son accesibles a través de las sensaciones corporales y nunca lo serán al lenguaje discursivo (ubicado en una zona del cerebro que se desarrolla después de esa edad).

De manera paulatina, vamos dando espacio y propiciando la percepción, reconocimiento, aceptación, nominación, asimilación y conexión de la persona con las propias sensaciones, con la sensorialidad y también poco a poco con las emociones sentidas. En terapia resulta muy importante que la persona pueda relacionarse con la propia experiencia, sus emociones y sentimientos, conectarse con sus propias sensaciones y su cuerpo e intimar con sus estados mentales propios.

Como terapeutas tenemos muy presente acercar al paciente a sus percepciones sensoriales, enfocarse en ellas y hacerse consciente de sus sensaciones y de su cuerpo como totalidad.

Así se le ve facilitado el reconocimiento y conexión con emociones que surgen en la terapia y que no resulta fácil reconocer ni aceptar. La percepción facilita el acceso a la emoción.

9.	Las imágenes como recurso en el proceso terapéutico 

Otro objetivo de esta modalidad psicoterapéutica es potenciar el trabajo de nuestro interlocutor con sus propias imágenes, símbolos y recursos, conscientes o inconscientes, conectarse con ellos e integrarlos al proceso terapéutico. Nos dimos cuenta de que, para esto, era necesario que la persona estuviese enfocada en forma consciente en sus sensaciones corporales y al mismo tiempo estuviese desenfocada de su entorno y con imágenes y símbolos fluyendo en su mente (Nardone et al., 2019; Tenenbaum, 2021; Bonvin & Salem, 2023). 

Las imágenes, la imaginación, la ensoñación se constituyen en recursos de los que la persona dispone libremente y que le ayudan a expresar y explorar sus pensamientos, emociones y experiencias de una manera visual y simbólica. Además de promover la introspección y facilitar el acceso a aspectos inconscientes, las imágenes ofrecen recursos y soluciones simbólicas que pueden ser exploradas en terapia (Jung, 1974; Stevens, 1976; Simonton & Henson, 1993; Rosal & Gimeno-Bayón, 2013; Krau, 2020, otros). Las representaciones visuales pueden potenciar la comprensión y el cambio emocional (Krau, 2020). Asimismo, las imágenes pueden reflejar conflictos internos de la persona (Jordan, 1979; Holmes et al., 2007; Rosal, 2013). Trabajar con ellas permite conectar con el yo más profundo facilitando la integración de diferentes aspectos de la personalidad y promoviendo el proceso de individuación (Jung, 1981).

Las imágenes como los sueños, los símbolos y las fantasías contienen mensajes y arquetipos que pueden revelar aspectos profundos de la psique que no son fácilmente accesibles con palabras (Jung, 1974, 1981; Ungar, 2017). Pueden tener un papel fundamental en el proceso terapéutico porque serían expresiones del inconsciente colectivo y personal (Jung, 2015). Las imágenes y los símbolos actúan como puentes entre el consciente y el inconsciente, ayudando a entender y resolver los conflictos internos (Klein, 1956, 1991; Jung, 1974).

En la práctica clínica la incorporación de la Imaginería Guiada en la terapia resultaba en un gran beneficio. Especialmente cuando la realizábamos con la persona en estado hipnótico, pues se veía favorecido el desbloqueo y la conexión con las emociones. Además se podían apreciar crecientes sensaciones de bienestar corporal en el paciente (Erickson & Rossi, 1980; Malarewicz, 1993; Haley, 1994; Yapko, 1995; Zeig, 1998; Revenstorf & Peter, 2009; Bartoli, 2013; Bioy, 2023; otros). A este proceso nos referiremos en los capítulos siguientes.

La experiencia nos mostró que los Procedimientos de tipo hipnótico o autohipnótico se adaptaban a nuestros objetivos como terapeutas pues integran la corporalidad, las imágenes y la actividad imaginativa, la consciencia de sí, la atención activa, la inmersión en el entorno, entre otros (Roustang, 2002; Nash & Barnier, 2008; Robin, 2013).

10.	Aproximación a la salud mental desde una perspectiva transdiagnóstica 

Por último, ya señalamos que nos acercamos a la salud mental desde una perspectiva transdiagnóstica, con una aproximación humanista e integrada del ser humano (Fairburn et al., 2003; Harvey et al., 2004; Norton et al., 2008; Taylor & Clark, 2009; Ellard et al., 2010; Kring & Sloan, 2010; Gumley, 2011; Sandín, Chorot & Valiente, 2012; González Pando et al., 2018). Enfatizamos la relación paciente-terapeuta y las relaciones interpersonales en la atención y cuidado de las personas (Gumley, 2011). Tendemos hacia una práctica clínica integrada, que se centra en procesos y elementos comunes a diferentes trastornos, utilizando pocas categorías, y sin concentrarse en ellas (Gross & Werner, 2010). 

La perspectiva transdiagnóstica enfatiza la necesidad de un tratamiento amplio e integrador puesto que sabemos que en los problemas de salud mental se afectan diferentes aspectos del funcionamiento psíquico e intervienen multitud de factores (Taylor & Clark, 2009). Incluso actualmente está proponiendo reconsiderar la comprensión de la terapia, la prevención y la promoción de la salud mental (Ellard et al., 2010; Fairburn et al., 2003; González Pando et al., 2018; Kring & Sloan, 2010).

El trabajo psicoterapéutico con imaginación guiada que proponemos intenta mantenerse en la línea del enfoque transdiagnóstico. Se lleva a cabo a través de un proceso de inducción hipnótica, que ayuda al paciente –sea niño, adolescente o adulto–, a acceder a su sabiduría y recursos internos, conectarse con –y permitir que afloren– sus imágenes y experiencias significativas. El trabajo con esta modalidad terapéutica puede ser utilizado para diferentes problemáticas u objetivos terapéuticos, teniendo siempre en cuenta las características del paciente. A este proceso, que resulta ser un medio eficaz para facilitar el cambio terapéutico y la emergencia de competencias en las personas, nos referiremos en detalle más adelante, en el capítulo tercero.

En síntesis, tenemos la convicción de que una aproximación a la psicoterapia desde una perspectiva humanista, que confía en los recursos y fortalezas de cada paciente para solucionar sus problemas, y que suele generar un clima de confianza, colabora en la obtención de manera bastante rápida de resultados efectivos y duraderos. Tal vez porque, desde sus inicios, promueve sensaciones de bienestar en la persona, sin confrontarla, y la ayuda a conectar progresivamente con sus recursos, emociones e intimidad, de manera no invasiva y respetuosa.






	3	El deseo de satisfacción, de bienestar, de tener una vida plena es un anhelo fundamental de todo ser humano y una de las principales razones que conduce a consultar.


	4	Erickson plantea un enfoque positivo del inconsciente. Desde su perspectiva existiría en todos los seres humanos un inconsciente que correspondería a una parte profunda de nosotros mismos, benevolente, atenta y presente, que nos protege en cada momento de la vida, y que guardaría la sabiduría interna (Tenenbaum, 2021).


	5	Sentir más seguridad y protección ayuda a energizarse, analizar la propia conducta, esbozar posibles soluciones, rectificar la imagen de sí y mejorar el autocuidado, entre otros. Así, se puede comenzar a advertir en el entorno hechos que antes no era posible percibir, verse de manera más realista e ir abandonando actitudes defensivas e inseguras.


	6	La importancia de sentirse parte del universo fue percibida muy tempranamente en su vida por Paul Auster, escritor estadounidense, quien relata que, a los nueve años, despertó muy feliz el primer día de primavera, y fue a un parque cercano a su casa. Al ver el día tan maravilloso, sintió que tenía que escribir un poema. Mientras lo escribía dice: “me sentí conectado al mundo: ese concentrarme y expresar mis sentimientos y sensaciones me conectó con el universo. Y fue una sensación muy emocionante la de no estar aislado del universo… Y tal vez sea la misma sensación la que recreo diariamente cuando trabajo” (Auster, 2022, p. 9)


	7	Los terapeutas necesitamos tener presente que estamos todos sumergidos en un medio continuo, estable, permanente, un universo en el que cada cosa ya está en su lugar y asumir que no estamos en ni somos el centro, no somos protagonistas y que nuestro rol sería ser solo una presencia a la escucha de nuestro interlocutor, quien se constituye en el centro de nuestra atención (Benhaiem & Roustang, 2012).


	8	Esto produce mucha insatisfacción. A mayor tiempo en este estado de baja atención, mayor es la sensación de insatisfacción vital (Castellanos, 2021).


	9	El Análisis transaccional (Berne, 1961, 2010) habla de tres estados del yo: el niño, el padre y el adulto.


	10 La respiración consciente es una técnica que implica prestar atención plena y deliberada al acto de respirar. Su función principal es regular el sistema nervioso, promoviendo un estado de calma y equilibrio tanto físico como mental.


	11	Tang y colaboradores (2015) demostraron que con cinco días de práctica de la atención plena ya se observaban cambios en la corteza cingulada anterior y en ocho semanas, el cambio se hizo permanente. Dicha práctica aumenta el grosor y la actividad de la corteza prefrontal y la corteza cingulada superior y produce un aumento en la capacidad de la respuesta eléctrica en dicha corteza lo que se relaciona con destreza para detectar la distracción.


	12	La teoría Polivagal (Porges, 2011) vincula la evolución del sistema nervioso autónomo (SNA) con la experiencia afectiva, la expresión emocional, los gestos faciales, la comunicación verbal y el comportamiento social. Desde la biología evolutiva, explica cómo el SNA reacciona a los desafíos del medio ambiente y el estrés respondiendo de manera primitiva desde la cual evolucionó: inmovilizarse, escaparse o pelear. Estas reacciones de defensas primitivas surgen cuando el SNA hace una lectura de las señales ambientales que indica amenaza. Entonces se disparan estados fisiológicos que apoyan estrategias defensivas. Sin embargo, cuando el sistema nervioso evalúa el riesgo y el ambiente parece seguro, transita desde una estrategia defensiva a una de involucramiento afectivo y social, donde las conductas prosociales se expresan, y se inhiben las respuestas de defensa primitivas (Dana, 2019).


	13	Incluso se ha observado que existe un área clave del cerebro (la parte posterior de la ínsula), que cartografía las sensaciones del cuerpo e integra las señales de todas las vísceras. Esta área conecta los sistemas emocionales con la corteza y constituye el sistema que hace consciente la emoción (Castellanos, 2022). 


	14	Las personas somos seres ligados a un cuerpo (Marcel, 1969, 1953). Nos encontramos siempre con un cuerpo que es sentido como propio, no existimos sin él. Podemos hablar de nuestro cuerpo y establecer una cierta distancia con él pero al mismo tiempo, sentimos que es una parte esencial nuestra. Cualquier ataque a nuestro cuerpo lo sentimos como un ataque a nuestra persona (Kaufmann, 2013).









Capítulo II
 PODER TERAPÉUTICO DE LAS IMÁGENES  Y LA IMAGINACIÓN

En nuestra forma de hacer psicoterapia, la actividad imaginativa ocupa un papel central. Dado que la imaginación es la capacidad mental que posibilita la creación de imágenes, ideas y conceptos en la mente y que está estrechamente relacionada con las emociones, como clínicos intentamos movilizar las experiencias emocionales de la persona con fines psicoterapéuticos a partir de la evocación de imágenes, en una disposición especial anímica y corporal.

El poder sanador de las imágenes en la salud mental y física del ser humano ha sido reconocido desde tiempos inmemoriales (Rosal, 1992, 201315). Durante el siglo XX, con el surgimiento de la psicología como ciencia, se produjo una verdadera explosión de modalidades terapéuticas. Dentro de esta gran variedad surgieron algunas que pusieron su foco de atención en las imágenes y empezaron a usar la imaginería guiada en diferentes contextos y de distintas maneras.

El uso y aplicación de las imágenes y la imaginería guiada en la psicoterapia se ha acrecentado en los últimos años, probablemente debido al interés creciente por la conexión entre mente, cuerpo y emoción (Naparstek, 2004; Van der Kolk, 2020). Por otro lado, el surgimiento y consolidación de la práctica de la hipnosis clínica o ericksoniana, el uso de la imagen en la meditación y el mindfulness, y los avances en neuroimágenes han contribuido a su difusión y amplia utilización.

En este capítulo vamos a revisar en primer lugar el rol de la imaginación en el desarrollo humano como puente entre la percepción, la sensorialidad y el razonamiento, para luego referirnos a las imágenes como fuente de energía y poder de transformación. Seguidamente abordaremos el papel de los símbolos en el desarrollo psíquico y su conexión con la imaginación y el inconsciente. A continuación, describiremos la técnica terapéutica de la imaginería guiada. Finalmente, revisaremos la evidencia científica acumulada en los últimos años sobre los beneficios del trabajo con imaginería en psicoterapia.

1.	Imaginación e imágenes: fuentes de energía y poder de transformación

Definición y características fundamentales

La imaginación, que representa en su conjunto un verdadero milagro de nuestra experiencia como seres humanos (Singer & Pope, 1978), tiene un papel vital en el pensamiento humano ya que actúa como un puente entre la percepción sensorial y el razonamiento intelectual. Es la capacidad de formar imágenes entregadas por la percepción; crea representaciones mentales de experiencias (Kant, 1781) y posee una función evocadora de imágenes y de visualización de lo que no está presente en el momento (Fabre, 1998; Roustang, 2002; Kaag, 2014).

La imaginación abarca consciencia y percepciones e imágenes del ambiente inmediato (Singer & Pope, 1978), las que, al mismo tiempo, puede deformar y cambiar. Hace que una imagen presente lleve a pensar en una ausente, es decir, permite ver en la mente cosas que no están físicamente presentes, así como permite que una imagen ocasional pueda producir una multitud o explosión de imágenes (Bachelard, 1994, 2002b). Constituye un flujo incesante de imágenes, representativo, intencional y afectivo, que incluye memorias de eventos de largo plazo y ensoñaciones, entre otros (Singer & Pope, 1978).

Las imágenes, por su parte, son productos de nuestra imaginación, actividades esenciales que están dentro de las funciones más importantes de la mente humana, tanto en sus aspectos conscientes como inconscientes (Sheikh & Schaffer, 1979; Bonovitz, 2003; Holmes et al., 2007; Krau, 2020). Provienen de la imaginación y la fantasía, y crean puentes entre los niveles consciente e inconsciente de la mente (Leuner et al., 1983). Existen gracias a un proceso que las forja, las anima y continúa creando otras nuevas (Paivio, 1971; Durand, 1982; Lusebrink, 1990; Fabre, 1998; Bachelard, 2002, 2006; Samadhi, 2012).

Lo que imaginamos, a menudo, está moldeado por nuestras emociones, experiencias y el contexto social en el que vivimos (Kaag, 2014). Las imágenes pueden operar en diversos niveles simultáneamente: sensaciones, impulsos y deseos, sentimientos, pensamiento e intuición (Bachelard, 2002, 2002b, 2006; Busch, 2008; Fonagy, 2008, 2015).

Dimensión sensorial de la imaginación y procesamiento cognitivo

La imaginación incorpora elementos visuales y también cenestésicos, olfativos y auditivos, que no tienen que ver forzosamente con la vista, sino con ritmos, componentes musicales y con cierta temporalidad (Castoriadis, 1997). Para Castoriadis (1997), la imaginación por excelencia sería la del compositor musical, a quien le surgen en la mente figuras auditivas y cinéticas.

Las imágenes tienen un gran peso en la capacidad cognoscitiva, dado su carácter móvil y su capacidad de formación y transformación simbólica. El cerebro humano procesa las imágenes más rápidamente que los textos, lo que significa que las imágenes pueden captar la atención de manera más efectiva y generar una respuesta emocional casi instantánea. Las imágenes ayudan a anclar recuerdos y experiencias (Sontag, 1977, 2006), y las personas tienden a recordar mejor las experiencias visuales que las verbales.

Imaginación, creatividad, funciones adaptativas y resolución de problemas

La imaginación conduce a una mejor comprensión del mundo que nos rodea, nos permite desarrollar un pensamiento crítico y lograr aprendizajes significativos16 (Gardner, 2010). Es un componente esencial en la formación de conocimiento, necesaria para sintetizar las experiencias sensoriales y darles coherencia (Kant, 1781, citado por Kaag, 2014).

Es un proceso cognitivo fundamental que permite explorar, crear y entender el mundo, planificar el futuro (Ellis & Kvavilashvili, 2001), resolver problemas (Fabre, 1998), así como combinar ideas y conceptos de maneras nuevas y originales (Castoriadis, 1997). Da la posibilidad de modificar la realidad ya que permite anticipar conductas y actitudes y cambiarlas (Fabre, 1998; Roustang, 2002; Bonovitz, 2003).

Abre el juego a múltiples combinaciones, pues la actividad imaginativa de la mente explora las posibilidades de la realidad, tanto interna como externa, y no las cierra (Ungar, 2017). 

Facilita la exploración y visualización de diferentes escenarios y posibilidades17 (Bruner, 1990; Csikszentmihalyi, 1996; Klinger, 2009; Killingsworth & Gilbert, 2010) y el poder proyectar futuros alternativos, fundamentales para la toma de decisiones y la planificación. También contribuye a la resolución de problemas, pues provee oportunidades de encontrar enfoques novedosos que no parecen evidentes a partir del pensamiento lógico y lineal18 (Bruner, 1990; Christoff et al., 2016).

En la creatividad, la capacidad de imaginar es esencial; es un proceso activo que permite conectar conceptos y generar nuevas ideas (Guilford, 1950; Csikszentmihalyi, 1996). Sin imaginación no hay creatividad. En la creatividad son muy importantes las funciones intelectuales, pero también la capacidad de imaginar y visualizar ideas nuevas, situaciones y fenómenos (Guilford, 1950; Baird et al., 2012).

Siendo un instrumento de creatividad, la imaginación es dinámica en tanto tiene que ver con movimientos y trayectos que anteceden a la conformación de un espacio vivido (Bachelard, 2002b). La imaginación como proceso creativo de la psique conduce asimismo a percibir y experimentar el proceso vital de la unidad mente-cuerpo y espiritual, contribuyendo a la integración individual e interpersonal (Jung, 1950, 1957, 1974, 1981; Jacobi, 1976; Kaag, 2014) y a la conexión mente, cuerpo y emoción (Roustang, 2002).

Imágenes, imaginación y expresión de emociones

Las imágenes constituyen una fuente de energía de nuestros deseos, motivaciones y emociones y nos impulsan a actuar, perseguir nuestros deseos y enfrentar los desafíos de la vida (Rosal, 1992, 2013). Pueden provocar respuestas emocionales intensas, tanto positivas como negativas (Benhaiem & Roustang, 2012). Hay que tener en cuenta que la relación entre imágenes y emociones es significativa en ambas direcciones ya que la imagen puede constituir un canal para poder simbolizar, expresar una emoción o sentimiento.

Las imágenes tienen un poder único para evocar emociones y crear conexiones profundas debido a su capacidad para comunicar ideas y sentimientos de manera instantánea y visceral (Barthes, 1984). Pueden producir conexiones emocionales profundas, que a su vez pueden influir en la motivación para la acción. Asimismo, las imágenes mentales de experiencias placenteras o logros, o la anticipación de algo muy esperado vía imágenes, pueden generar emociones positivas que actúan en nosotros como poderosos motivadores y motores de acción (motivación intrínseca).

A través de las imágenes, la persona, niño o adulto, puede manifestar lo que no puede hacer de otra forma. Las imágenes pueden abrir puertas a sentimientos que a veces son difíciles de comunicar (Freedberg, 1992). Al trabajar con imágenes que representan experiencias pasadas o deseos futuros, se pueden procesar emociones difíciles y encontrarles un sentido, poder cerrar una situación o encontrar una solución.

La imaginación está estrechamente ligada al desarrollo socioemocional. Por medio de ella el niño aprende a entender y regular sus emociones, mentalizar (es decir comprender que él y los demás tienen los mismos estados mentales), desarrollar empatía, explorar su identidad, resolver conflictos y mejorar sus interacciones sociales (Winnicott, 1965; Fonagy, 2008, 2015; Ungar, 2017; Wallon, 2000). Este aprendizaje en la identificación y gestión de las emociones resulta básico para el bienestar emocional y para relacionarse bien con los demás a lo largo de la vida.

Poder imaginar la situación y las experiencias de otra persona lleva a una mayor sensibilidad hacia sus sentimientos y circunstancias, lo que resulta central para el desarrollo moral y ético (Nussbaum, 1994; Busch, 2008). Ante estímulos precisos, la persona puede responder desde sus conflictos inconscientes, revestidos bajo la forma de símbolos (Leuner, 1969, 1977, 1978, 1984; Paivio, 1971; Jung, 1974; Singer & Pope, 1978).

Imaginación y desarrollo de la identidad

La imaginación influye profundamente en la autoimagen y la identidad, ya que tendemos a actuar de acuerdo con la imagen que tenemos de nosotros mismos y de nuestras aspiraciones. 

A través de la imaginación podemos construir narrativas personales que pueden ayudarnos a dar sentido a nuestras experiencias (Bruner, 1996). Estas narrativas no solo influyen en cómo nos vemos a nosotros mismos, sino también en cómo nos relacionamos con los demás y cómo actuamos en el mundo.


Las imágenes juegan un papel fundamental en la construcción del sí mismo, de la identidad, en el vínculo que establece el ser humano con el mundo (Crampton, 1969, 1974, 1981; Lusebrink, 1990; Bachelard, 2002, 2006; Solares, 2009). Pueden facilitar la producción de cambios profundos en la percepción de sí mismo y del mundo que lo rodea, así como en el bienestar de la persona (Bachelard, 2002, 2002b; Benhaiem & Roustang, 2012).

Están cargadas de poder de significación que transforma la realidad y crea mundos (Desoille, 1961, 1971, 1973; Barber & Wilson, 1979; Durand, 1982; Roustang, 2002). Pueden servir como un puente entre diferentes culturas, permitiendo que las personas se conecten a través de experiencias compartidas (Berger, 1972; Freedberg, 1989).

La imaginación como condición fundamental del ser humano

Coincidimos con Castoriadis (1975, 1997) quien sostiene que la imaginación es una condición fundamental del ser humano. Previo a cualquier experiencia habría una actividad representacional, que sería entonces como un dato primario, básico de la psiquis, no un producto último de aparición posterior al conocimiento (Castoriadis, 1975, 1997).

Todo lo que entra a nuestra mente es necesariamente “metabolizado” o procesado por la imaginación, de la misma manera en que nada puede entrar a una célula viva sin ser metabolizada por ella (Castoriadis, 1997). La imaginación es una capacidad que resulta ser una manifestación del poder innato que tenemos los humanos de configurar y organizar nuestro mundo (Roustang, 2002).

La actividad imaginativa, la fantasía y las imágenes permiten a la persona abrir puertas, imaginar mundos y crear soluciones, constituyéndose en valiosas herramientas para adaptarse y desarrollarse en el mundo19. Las imágenes e imaginación funcionan como un sistema integrado que conecta los aspectos cognitivos, emocionales, creativos e identitarios del ser humano, facilitando tanto la comprensión del mundo como la transformación personal (Happich, 1932; Bonovitz, 2003).


La imaginación interviene a lo largo de todo el proceso evolutivo, interactuando con los diferentes aspectos del psiquismo e integrándolos, sean aspectos cognitivos, emocionales, sociales, corporales, de juego, expresión y creatividad (Piaget, 1961; Kreisler, 1992; Nelson, 1993; Harter, 1999; Denham et al., 2003; Rubin et al., 2006).

En síntesis, podemos afirmar que la imaginación es el reflejo de una reserva inagotable en la que cada persona acumula desde su nacimiento y a lo largo de toda su vida sus deseos, temores, angustias y esperanzas permanentes, que son factores determinantes de su conducta frente al mundo exterior (Roustang, 2002).

El trabajo terapéutico con imágenes a través de la imaginería guiada facilita la movilización del mundo interno y ayuda al paciente a conectar con su propia reserva imaginativa, facilitar un diálogo interno creativo y liberador, ayudándole a alcanzar mayor bienestar socioemocional.

2.	Los símbolos y su conexión con la imaginación y el inconsciente 

Las imágenes estarían ligadas a símbolos que resultan ser verdaderos transformadores de energía del acontecer psíquico y que aparecen en las creaciones, relatos, juegos, sueños, el arte y otros (Jung, 1950; May, 1975) y fundamentan la relación del sujeto con el mundo exterior y con la realidad en general (Klein, 1956, 1991). El notable papel de los símbolos en el psiquismo humano fue descrito por Carl Gustav Jung (1974) y hoy en día su utilización a nivel terapéutico es transversal. Los símbolos serían resultado de la elaboración y expresión de la fantasía inconsciente, que colorea nuestras actividades (Segal, 1981, 1995). Son como metáforas de los contenidos del psiquismo (Assagioli, 1965, 1989).

Los símbolos son elementos claves que conectan la imaginación con el inconsciente. Emergen del inconsciente colectivo que compartimos todos los seres humanos y que alberga






3.	La Imaginería Guiada en la Psicología Clínica




















4.	Evidencia de la utilidad de la terapia con Imaginería Guiada
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