ENSUENO DIRIGIDO: LA IMAGINACION EN EL CAMPO DE
LA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

Palabras claves: Ensueiio dirigido. Proceso terapéutico. Imaginaciéon-simbolos. Bipola-
ridad.

Los psicologos/as para dedicarnos a la complejidad de la clinica debemos enfrentarnos a situa-
ciones adversas; especificamente me detendré en la formacién que se nos ha inculcado, siendo
la misma limitada y reduccionista en relacion a la préctica clinica; en donde el bagaje de co-
nocimiento se encuentra abocada a tal o cual autor y/o corriente psicoldgica, sin posibilidad
de ampliar nuestra percepcion de los distintos abordajes que hoy comienzan a visualizarse y

mostrar su eficacia.

El ensuefio dirigido de Robert Desoille nos proporciona una herramienta genuina y efectiva

para trabajar en intervenciones psicoterapéuticas.

Antes de comenzar el desarrollo de la técnica de Ensuefio dirigido; considero significati-

vo detenerme en algunos conceptos que permitirdn una mayor comprension de la misma.

Signo vs Simbolos

El signo es racional, 16gico, objetivo y posee un significado univoco; semanticamente mono-

valente.

(Berta; Anastasia, 2002) Entienden la nocién de simbolo en cambio, como racional e irracio-
nal al mismo tiempo, expresa lo que el sujeto sabe y ademas, 1o que no sabe sobre algo; es en
parte consciente y en parte, inconsciente; no posee desde el punto de vista semantico, un tnico

significado fijo sino que es polivalente y no se reduce facilmente a un concepto univoco.

El trabajar con simbolos nos posibilitara una comprensién mayor del ser humano y sus situa-
ciones conflictivas, permitiendo asi indagar en un campo sustancialmente rico de informacion,
promoviendo el poder generar impactos emocionales que tiende a redundar en distintos cam-
bios en las personas, su forma de ser y de pensarse; evocando de esta manera desarrollar poten-
cialidades que hasta ese momento han sido invisibilizadas por un comportamiento repetitivo,

estructurado y neurdtico.

La bipolaridad

Los seres humanos tendemos a fragmentar nuestras realidades en dualidades: bien — mal, activo



— pasivo, masculino — femenino, dia — noche, negro — blanco, lo aceptado- lo rechazado, etc.

Lo cual centra nuestras actitudes en uno de los polos e invisibiliza el otro, mutilando uno de
los polos; fragmentando, anulando la tension entre los mismos. La atencion exclusiva y rigida
en un extremo produce una dicotomia, unilateralidad determinada por el ser humano. No per-
cibiendo que la realidad no estd constituida por lo que me agrada y acepto tinicamente, sino

inclusive por lo que rechazo y me desagrada.

Viviendo de este modo, amputando parte de la realidad, privdndonos de nuestras posibilidades,
bloqueando el desarrollo espiritual. Las dualidades no deben ser unilaterales; debemos pro-

mover las mismas a cambios sustanciales que tiendan a “bipolaridades fecundas”.

Imaginacion

Para Hillman (1984) la imaginacion es la capacidad de convertir los suefios diurnos y las me-
ras fantasias en paisajes interiores en los cuales se pueda ingresar y entrar en contacto activo
con las imédgenes. Seguin agrega el autor, la tarea de convertir la fantasia (phantasia) en ima-
ginacion (vera imaginatio) no €s un mero ejercicio, sino que resulta la base para dar nuevos
pasos en la vida, ya que segun expresa, las visiones de nuestro futuro personal se manifiestan
primero en imagenes, de alli su gran importancia terapéutica para el desarrollo normal del

individuo.

Para poder experimentar el impacto emocional de las imédgenes es necesario que la imagina-
cidén se torne algo real para el individuo, de alli que resulta necesario creer en ella, es decir,
como afirma el autor (Hillman, 1984), realizar un acto de fe. Segun explica, la fe juega un
papel fundamental en dar vida a la imdgenes ya que en si misma es una forma primaria de
investir energia sobre algo, lo cual tiene como consecuencia que ese algo se vuelva real. Al
comprometerse entonces el individuo con la vida interna de este modo, su importancia aumen-
ta y adquiere asi verdadera sustancia. El mundo imaginal dejara de ser un simple cimulo de
imégenes e ideas inconexas y sin sentido. Los productos de la imaginacién creadora pasardn

entonces a ser considerados como verdaderas “particulas vivientes de alma” (Hillman, 2000).

Para Hillman (1989) toda terapia consiste en evocar, entrenar y trabajar con la imaginacion,
pues es mediante el didlogo con las imadgenes y las figuras que habitan en el inconsciente que
podemos realizar una sintesis creativa a partir de la cual es posible acceder a la verdadera

transformacion de la personalidad.

El ensuefio dirigido de Robert Desoille es una técnica de psicoterapia imagdgica; la cual tiene

un caracter diagnostico, exploratorio, elaborativo y tiende hacia la autoaplicacion.



Consta de tres etapas nitidamente diferenciadas.
1 - La sesion de Ensueiio dirigido.
2 - El anadlisis de la sesion (incluye el analisis escrito).

3 - El autoentrenamiento.

1 - La sesion de ensueiio dirigido

La sesion de ensuefio dirigido es la base de la técnica. Gira entorno a la experiencia directa de
las fantasias internas, propuestas inicialmente por el guia — terapeuta (nunca impuestas) con la
participacion activa plena del sujeto en relajacion pero pudiendo hablar y oir y, de ese modo,

comunicarse con el terapeuta; siendo la experiencia directa de las fantasias la base del E.D.

Caracteristicas de la sesion: aquinética; imagdgica; dinamica; dirigida; con desplazamien-

to vertical; secuencial.

Desarrollare brevemente algunas de las mismas en base al libro “Los simbolos — valores en

psicoterapia (Berta, Buero, Kuplen, 2005).

Aquinética:
En la sesion de E.D el cuerpo estd inmovil y relajado en una habitacidn tranquila y semioscura.

“Larelajacion determina una disminucion del control, habitual de la conciencia asociada a una
estimulacion del subconsciente que irrumpe facilmente con su dinamismo de imadgenes carac-
teristico. El sujeto vive su imaginario interior sin modo y sensato a su lado, puede participar
y seguir el movimiento de las imdgenes del paciente”. (Berta, Benoit; “Imagenes que curan”,
2000).

Imagoégica:

Luego de inducir el estado de relajacién predomina el sistema de imdgenes sobre las
palabras, sin suprimir a estas ultimas, lo que permite el didlogo y comunicacion con el
terapeuta. En la sesién de E.D, el sujeto de la experiencia utiliza ambos lenguajes pero se

centra en sus imagenes simbolicas.

La relajacion permite la evocacion del escenario imagogico; desencadenado por la pro-
posicion del terapeuta de una serie de imagenes inductoras; la espada, la copa para la pri-

mer sesion, luego el fondo del mar; la bruja, el brujo, el dragén, etc. Permitiendo en las



sesiones sucesivas la exploracion de diversas situaciones concretas de la vida, a través

de los simbolos.

Directiva:
La libertad total o absoluta no existe en psicoterapia.

La direccion terapéutica es indispensable porque cuando no existe el sujeto se deja guiar solo
por un impulso desiderativo y evita toda concentracién en los temas fébicos y neur6ticos,
siempre negativos y desagradables. Sin direccion, las técnicas imagodgicas se trasforman en un

simple vagundeo de la imaginacién, impulsado tinicamente por los deseos del sujeto.

La direccion existe siempre, lo que se puede discutir es el grado y las modalidades de direc-
cion. En el E.D no se aplica una direccion impositiva sino una direccion que se puede llamar

“activadora”, la cual no impone sino que propone cambios imagdgicos y de actitud.

“ Las proposiciones que se hacen al sujeto deben ser siempre tan discretas como sea posible
para dar lugar a sus iniciativas; los objetos o actos sugeridos deben formar parte necesariamen-
te de su experiencia vivida; si uno estd obligado de dar al paciente directivas precisas, hay que

hacerlo en términos generales y tanto como sea posible en forma simbdlica”.

Verticalidad:

Es una de las caracteristicas mds importantes; las fantasias del E.D experimentan cambios sig-

nificativos con el desplazamiento del sujeto hacia arriba y hacia abajo en el espacio imaginal.

Con el ascenso, el sujeto estimula su capacidad intuitiva, las imagenes se vuelven mas lumi-
nosas y se acompafan de sentimientos de euforia, serenidad y optimismo, con liberacion de

las preocupaciones.

Con el movimiento del descenso, las imédgenes se vuelven més sombrias y se acompafian de

sentimientos de displacer, miedo, angustia, opresion.

Es asi que en el interjuego de lo bipolar, la personalidad toda del paciente se expresa; logran-
do en la exploracion de cada polo entender , comprender y ampliar el horizonte de posibilidad
de intervencién; promoviendo que el paciente conecte con las imdgenes vividas con el fin de
ir trabajando lo rigido de su personalidad, asi lograr por ende un cambio de actitud, poniéndola
el practica en su vida cotidiana; cambios internos que toman base real, genuinas y trasforma-

doras.



2 - Analisis reflexion
“El analisis es siempre util, no es siempre necesario y nunca es suficiente” (R. Desoille, 1962).

Desoille planteaba a sus pacientes, la redaccion de la experiencia imagogica vivida de forma

escrita, con la posibilidad de tener la libertad de agregar comentarios personales.

De esta manera se busca que el paciente se implique en su proceso psicoterapéutico, evitando
de este modo una actitud pasiva, donde se deposite en el terapeuta las responsabilidades de
hacer y actuar en su vida de forma dependiente; sino una actitud activadora que responsabilice,

implique y de este modo instar a la independencia - autonomia del sujeto.

3 - Autoentrenamiento

“El autoentrenamiento trasforma al paciente en su propio terapeuta. El E.D, con sus imagenes
simbdlicas de ascenso, se presenta maravillosamente a que el paciente aplique sobre si mismo,
en su domicilio, en momentos de tranquilidad y relax, las vivencias elevadas despertadas en el
E.D y de ese modo, organice y transforme las vivencias penosas del descenso al inconsciente.
Lo que cada persona puede hacer por si misma no tiene que cederla a otra, sino practicarlo
consigo y adquirir mayor y creciente autonomia”. (Berta; Buero; Kuplen; Los simbolos — va-

lores en psicoterapia, 2005).

Es asi que las tres instancias del Ensuefio Dirigido adquieren vital importancia y se retroali-
mentan, posibilitando una mayor comprension del paciente en sus distintas facetas; delinean-
do formas de actuar e intervenir tanto del terapeuta como del paciente en los distintos temas;

“emergentes”; imdgenes — exploradas.

UN CIERRE DE APERTURA

El abocarnos a la clinica como profesionales implica un alto grado de compromiso, implican-
cia y responsabilidad, es asi que a partir de nuestra formacion nos vemos interpelados a en-
contrar nuevas modalidades de intervencién que puedan hacernos re pensar como nos hemos

formado y desafiar las limitaciones direccionales impuestas de nuestras carrera.

El ensuefio dirigido aporta una modalidad terapéutica de intervencion, tomando como base el
trabajo con la imaginacion (nunca visto en la formacion de grado). Ampliando nuestras posi-

bilidades de abordaje del ser humano, unico e irrepetible.



La técnica nos permite explorar, indagar, en las distintas dimensiones del sujeto; proporcio-

nando material significativo a trabajar y poder elaborar junto al paciente.

El paciente en el campo de la imaginacion va encontrando nuevos significados, descubri-
mientos, trabajando sobre su personalidad y la forma de estar y ser en el mundo. Posibilitando

pensarse, modificar actitudes y “tomar el timon de su vida”.

El ensuefio dirigido aporta un campo de intervencién meticuloso, genuino y cientifico; en
donde paciente y terapeuta trabajaran en pos de romper con lo estructurado, estereotipado que
es causa de neurosis. El paciente adquirird mayor autonomia y compromiso en su proceso te-

rapéutico con el fin de consolidar cambios en su persona.

Es pertinente hacer énfasis que el Ensuefio Dirigido no se mimetiza con ninguna corriente
psicoldgica; el mismo pueden responder a distintos sustentos tedricos, es asi que de la técnica
se nutre por ejemplo: la logoterapia (Anélisis existencial), Psicologia Analitica (Jungiana), y
la Gestalt.

Esta en cada profesional visualizar y visibilizar que polo de la formacién ha quedado fractura-
do, que han mutilado, asi de este modo asumir el desafio de encontrar el polo opuesto, con el
mismo nuevas posibilidad de crecimiento profesional , ampliando nuestra manera de percibir-
nos , conocernos y sobre todo desde una mirada ética como comprender en su totalidad a nues-
tros futuros pacientes; que ya no responderan a un enfoque estructurado y univoco; sino que se

enriqueceran con el amplio espectro técnico-metodoldgico abierto y profesional del terapeuta.

Licenciado en Psicologia: Jonathan Moreira
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