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Is hipmosis €8 un-teme que ha estado rodesdo de serios pre--
juicios y distorsiones.

.For ello cuanio se habla de hipnesis generalsante se: plenss
que-cuande un hipnetisader{que dede estar altemeate entrennée en
‘séemicas de induccién) ha completsdo sus procedizientos de imduc~
oién cen los sujetos, virtusluente todos elloe estarda en un esta
49 de trance on o1 que ne. podria gulsr sus proplos pensemientos Y
ednductas, per tanto, sus cenductas podrin ser dirigidas por el -
‘hBipnotisedor. Diche de otrs forms, se piense que el sujeto en es~
%ado de trance hipaétice queda semetido i.defectiblemente & lae -
Sugestienes del hipaotisader.

. 1 hipmosis tradicional ¢ clésica mo se preecupé per desa~---
fiar estas creencine. Im este tipe de hipnosis el terapeuta lleva
s sabe ua prosedimieate ritualista para la intuceién del trences;
evalde al paciente segin “la profundided del tramce”, esté imsers
sede on determinar ol el pacsente estd 1o suficiemtemente “hipno-
tisade”, y lleva & cabe sus intervenciones e travée do 18 suges--
stéo directa. Es uns hipnosis centrads em el hipametisador.

Pere desde hace algunes slfios hs hadido diversos estudios se-
bre l1a hipacsis, tante om o) ¢ampe experimental como en el clfni-
eo. Mn ol drea experimental, ?. X. Barber(s) cea su teerfs cegni-
Sive=conduoctual de la hipnosis, fuate com eSres muteres Cemwd Iie-
berman(32), Mor(45), Orme(34, 335), Ascher(4), y séle por mencio-
sar algunes, han demestrade que las cencepciones tresdicienales --
msncienadas ne ein verdaderas. las respuestas de les sujetos baje
eatude 4o trance a las sugestienss no desenden del procedimiento
ritualiete que 8¢ realisa pars le jaduccida del trance, y of do -
variables interrelacienadas que pertenecen en su mayerfa ol suje~
%o, Estas variables incluyen: las actitudes y motivacienes del s
Jote hacia le situscidn especffica; las hadilidsdes preexistentes
on el sujeto para imaginar, fantasear, enselier; y de la “potencia
comnicativa” del hipacterapsuta, este ¢, su capacided pare pre-
sentar Ldeas O sugestionss que sean personalaente significativas
pare o] sujeto en particular.

En el campe olfnico Hiltom Erickson(23, 4)) es el mejor ejem
ple de aguelles sutores gue han aportado diversas evideacias de -
la eficacia que posees el use uo tredicional de la hipmesie. Un --
use en el que 86 pueden obt tedos los beneficies de la Lipae-
sis ein procedinjentos rituslistes previosg ea el que ias perse—
‘nas pueden entrar en trance sin una induccién rituslista fersal;
on dende el clinico uss cualquier smsnifestacidn de la activided -
subconciente del paciente puran llevarlo a ls experiencia de la --
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Ripnosis; en donde el traace hipnético se considera una actividad
mental netural sin sucesos excepcionales, sino con experiencias -
.. que vacen ocu.tas y sin descudrir en la psigue humana, pero gue -
- .pusden ser trafdas & la vida de cualquier persons pare su bonoﬂ-
cio propio. 28 una hianoais centrada en el paciente.

catos estudios han trascendido, hean superndo les prdenela -
ritunliatas de ia hipnosis tricicional, dando pauta pars que se -
puedan cristalizar diversos progresos en forma de nuevus técnicas
hipnéticas que se usen en psicoterapis.

31 objetivo de este trabajo es investigar cudles son eptos -
" progresos, es decir, qué técnicas hipnoterapéuticas cue implican
muevas foraas de¢ explear ls hirnosis se han creado para beneficio
del proceso psicoterapéutico, prra hacerlo més eficas.

31 procedimiento para lograr tal obietivo es una evaluacién
erftica de 1as técnicns hipnéticas plantesndas ror diversos suto--
Tes. Parn-lleverls a cabo se cred un modelo conceptusl gue se ha
emplecdo como inatrumanto para determirsr qué técnicas utilizan -
los principios no tradicionslistas que pueden hacer -mia eficaz el
proceso psicoterapfutico.

51 modelo conceptusl de andlisis y crftica estd basado en --
los desarrollos planterdos por 1a ‘ueva Zscuelr de Nancy(7), la =
euzl realizd progresos muy importantes en el caspo de la suges--=
tion,

Este modelo consta de tres princirpios que se usan como Crits
rios:

1)3s 1a imaginacién, la sensibilidad(hablando en térainos de
los estudics sobre el funcionaniento de enda hemisferio cerebral,
corresronderfn al funcionamiento del hemisferio derecho) lo que -
produce el cambio, no la voluntad, ni la 14gica, ni el razonamien
to(actividad del hemisferio isauierdo).

2)Ia sutosugestidn es la clave. las heterosugestiones son e-
ficaces s8lo cuando hacen eco de lo que los individuos se estén -
sugirierndo a sf mismos, lo cual lleva a reconsidersr la tares del
bipnoternpeuts. Im esencis de 1a hipnosis no es la prictice de =a
niobras gue comunmente ue asocian con 1A hip1osie, entre les gue
ge ercuentran £l hipnoteraseuts dirigciendc los procesos mentales
del suieto, 1 pasividad de éste, 1n evalusrcidén de 1a susceptibie
lidad ce acceder al trance, etc. la esencia de e3te tifo de Lipng
sis e8 ln prrticipecidn activa del sujeto y el efecto de la comu-
niercidn(sugestiones) para sentir, recordap, imaginsr, experimane
tar en formas nuevas.

31)ia autosugestidr. opers. e un nivel no conciente, © lo cuse
elgunos autorea(ror eiempio, 3, pp 5) llazan pensamiento “expe---
rienciel", Ia tarea entonces es estimular 6l pensamiento del he~-



alsferio ceredral derecho. (s)

. Se elicleron los descubrimientos de la Nueva 3Iscuela de Nan-
Cy como base para crear ¢l modelo porcue tnles hallazgos siguen -~
siendo vigentes en la actunlidrd. idemis, los estudios sotre les

—;diferentes funciones y actividades de cada temisferio del cerebro
humano (21, 49) proporesonan une base fisiold ica prra nceptar su
validez. .

Ia evaluacidn crftica permitird hacer una ssleccién de Ague-
llas técnicas hipnétices que per ajusturse & los criterios. esta--
blecidos por el modelo posean la eapacidad de khacer nds eficaz el
proceso psicoterapéutico,

g8 decir, el nrocedimiento, & través de la evaluacidn crfti-
el.'buuearé lograr una. seleccidén de técnicas que permitan inte---
rar un conjunto cohereate de ellns, que se ruedm aplicar de mang
~rva sistenética a la psjcotercpla. 3st:s técnicne seleccionudas 3e
presentardn en b2se a una clasificacién bipertita que este traba-

Jo propone.

asta investigacién tiene como premisa & fundameatsr cue: en
el campo de las técnicas hipndticns mctuales se pueden encontrar
téenicas caracterisadas por reunir tres criterios bassdos en desa
trollon de la ‘uevr Escuela de ‘iancy, ¥ cue éstas constituyen aee
vences en este campo que permiten su aplicacién sistemdtice a] --
proceso pslcotorlp‘neteo para hacerlo nfis aficas, los trea crite-
rios corresponden # los principios que se establecen en el modelo
de nnélisis v crftica.

£ste trabajo, deapuds de eatn §ntroduccidn, presents un capg
tulo sobre ls historin de 1r hiprosis, en el cusl, se exponen los
principales nombres y acontecimientos cue hen participeio en la -
eonformaciédr de une historia tan particular como ésta.

3¢ continfe con un capftulo, el II, en donde se plantean los
desarrcl)os fundasentules de la “ueva gacusla de Uaacy, y cdmo se

‘parte de eston prra construlr el modelo concegtunl de endlisis y
erftica cosn el que se abordan lmsg técnicrs Lipndticas.

‘Zn el ca-ftulo II1 se exponen los haliaz;os de aljunos inves
tigldores sobre las diferentss funcicnes y ectividades de crdn Pe
misferio cerebrul del hoabre, as{ como la reimcidn que esto ;unr-

(0) 3n eate trabajo a menudo se habla de aljunas funciones pejco=
162icas como respoasabiiidad prizcipal @e uno de 103 dos he=-
mieferisz cerebrales, ya sen del derecho o del izquierde, por
eiemplo, "imaginacidn(hemisf2rio derecho)”. 28 conveniente -
clurar oue esto se hace con el fin de facilitnr 12 exvosicién
y de tncer clara la tezis qu« 3¢ sustentma, "éncnse esta acla-
rneida oresente, ya gue es evidente e! peliuro de sobresimpli
fiercidn ml usar estos términos. "e cuss guier forna, en el ca
nftulo 1I1 se examina este punto.



da con los conceptas y *rinct vios provonlentes de la ueva Zscue-
la de Rency. ’

Zn el c-phulo IV se establecen lzs caracter{sticas cozunes
de 178 técnicas Rirnéticus seleccionadas y lo que ias distingue =.
de laa técnicas hipnéticas tradicionales. idemis, servird pera -
‘-comparar la posicién que se susternta en este estucio con otra.de
. cardcter diferente.

n el capftulo V se describen lrs téenicas ripadtices aelce-
‘ecionadis, en bhrse n une elasiricncidén dipartita que este trabajo
propone. s
h.continircidén 3e exponesn las conelueionas, que se Tefieren

@ oi la tusis plantesda es sustentable en relacidn con el Mebeees
. risl revisado. .
.. 3¢ incluye un sumario, es decir, se mencionan cufles fuerce 3
los puntos esencinles desarrollados en este tradajo. YV finalmente
se presenta !a saccién de bidlicaraffe.



CAPITULIO I

BIBVB “ISPTORIA D@ IA RIPNOSIS

a u upuau la tenide uss hissoria sui gtuoru. He side ebjis
40 @0 um saterds fluctusnte a le lerge de la histeris, que va du
@e una satraccién casi sdgica per sementes, hasta perides ea que
‘deses ma iaterds o incluse se le atsca. Diffcilmente se puede en-
: Qontm um tens que haya dempsrtade el entusissse y les projule--
- e4e8 que 1s hipaesis ha legrsade suscitar.
80 e cenece desde hace sis de tres mil sies(3l, pp 16). 3s
" .gacenecida ceme la primera de lss técnicas terapéutiess que ha --
‘axis8ide(24, pp 25). @s el puste de¢ erigem de etras éiversas téc-
. ‘miess deo terapia. las terapias de cendicio.aniente derivan sus --
R ﬁnlnoluol de Favlev, quien estaba iamerse ea teerfas hipnéti---
‘ea®. Ia terapia de¢ la cenducts bdasada en la inhibieséa reciprecs
fue oremda por Jeseph Nelpe, y provine es parte de su eipsrieancis
[T Mpncun(?}. pp 8)¢ Tandién desenperd ua primerdisl papel
o8 ¢l erigen del peiceandlisis. Sigmind freud escridid: "Munce se
penderard bastante la impertancis de 1ls hipmosis para 1s génesis
del psicenndiisie, Tante en sentide tedrice ceme terapiutice, sl
‘polceandlisis adulnistra uns herencis que ls hipnesis le transmi-
“416%(18, pp 2730). Ne ebstante tedo le amterier, sun en nuestres
d{as se mantisnen actitudes de epesiciéa, ya que, per un lade, en
tre secsores del pibiice en genersl y prefesienales ae entersdes
_hay prejuicies y distersienes scerca del use de 18 hipnesis en -=
peiceterapia. Istes preiuicies evedecen & tres rfacteres: '
a)Cenecimientes teérices ne vigentes en la sotualidad.
‘.- b)Uma carga Bistérice-cultursl que la hipmssis arrastra.
0)El fenénene diffcilmente encajs en las fermss de légica --
elemental d¢ la mente occidental.
. Per otre lade, y en centraste cen lasg actitudes snterieres,
S0 encuentran aquelles pretfesisenales e investigederes que zantie-
nea sctitudes cientificas v técnices y que haa ebtenide resulta~-
des que demuestrsn que el traance hipnétice pertenece al campe ce
1a pesicelegfn, que Tepredicible em cendicienes nermales y que -
preduce relacienes susceptibles de investigacién metddica.
) £n esta breve reseiia se expenen les principales heabres, su-
ceses y teerf{as gue han suriide para ceunfermar esta diffcil his-
soria de la hipaesis,

Antigiedsd, Is préctica de 1la hipnesis s miy antigus. I8 ~-
prueba mfs ridedigne de su existencia es un papire egipcie que da
te del aile 1502 a.C. aproxzimadamente, dende se indics que la mp-
nesis ya era uti:izeda en squelles tiemnes, ¢s dutr. btace mis de
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“tres m1 afos. Iste miamo papi ro, conocido con el nombre 4¢ Ebers

(en honor a 7eorg Moritz Ebers cuien lo descubrié en 1873), expo-
ne técnicas dc induccidn hipnética muy similares a las actunles.
2n el mismo Igipto exiatfmn unos templos llamados "santuarios del

_sueflo®, lu,arn zuy tranquilos donde acudfan 108 enferios para ==

ser tratados por los secerdotes a través de procedimientos nipné-
ticos(3l, pp 16).

frecia fus un pafs que acogié favorsblemente este préctica.
Hay tndicios de ello en los testimonios de los templos de 2mculo-

~pho en Zpideuro, dorde los sacerdotes practicaban la hipnosis. Se

conserven mumerosos baiorreljeves Ae més de d4o0s mil afos de anti-
giedad, con representaciones en est:dos hipnéticos. !5s ordculos

- g 0508 probablexente profetizeben mientras se fnduc{an a of sin-
~ - mow trances hipnéticos(37, pp 14).

2n la India, 1m kipnosis cred répidemente escuela entre los

‘- faguires y yoguis quienes la controlaron y dessrrollaron. los fa-

quires gue se acuestan sobre cumas de chavos quisd r.ucon uso ce -
1a anestesia hipnética.
Jos aztecas hacfan uso de elle antes de 1a llegeda de lom e

‘paiioles. Taabién otrrs tribus americanas y africenns la conocfen,

Jo mismo puede decirss de los persas, los chinos y los nbntanol

(22, pp 11).

1l enperser(15) aftrma que "no cabe duda de que en CUNETOSOS
procedimientos curativos primitivos, michos pncuneu cafan en (]
tados ripndticos o senfi-hipndticos"(pp 5%5). us decir, gque desde -
que lood hombres se asentaron en comunidades trumln. la hipnosis
ha tomado parte en le vida humanm. 3in estes tetpranas culturas -
era utilizada no sflo con fines terapfuticos, sino también con =-
propéaitos religiosos. A vecés la alta capacidad para hipnotisar
ora considerada une expresién de poder uodrenatural(29, pp 1).

$ad Nedia. Turante la edad media fus mantaaida viva por he-
chiceros y masos. Zlorecidé dajo 1n gomdra de la acgla negra y 11;
€6 a eatar considerada mds como un poder 3nligno que como un pos!
ble beneficio(29, pp 1).

3in embargo, sesuin Hartland(24, pp 26), en la 3dad dedia la
hipnosis participeba en las curnciones milagrosas que, ae pensa--
ba, eran efectuad-s por las estatums sa;radas, Arroyos curativos,
fragmentoa de lu verdadera cruz o de l1os ruesos de un eanto. "ame
bién se losraban curacicnes en virtud del ran:io exalt:do de un in

dividuo. los reyes tunto Jde Inglaterra como Qe ?rancia logreuben =

curar medinante 1a "imposicidn de manos". ista prActice esw conoci
da como "tocue del #al del Rey", Algunns de «stis creencias sobre
curaciones milagrosas han persistido hasta el siglo XX.

Bdad Moderna. Ya en el sijlo XVI, Paracelso 1lezgé a la con--
ciustén de cue el fmdn tenfa psdires terapfuticos, nsegurando cue
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el hombre era rosldo por snergia e-oetrongnéciea proveziente de
los astros(37, pp 14).

Sin enmbargo, fue el nédico mlemdn ?rarz inson fesmer(1734- -
1815) quien revoluciond en la époce moderna la prictica de 1a hip
nosie dando origen a todo el proceso llamado "magnetismo™ o "mes-
merismo”. Fara doctorarse(1765) eacribid una tesis titulada: *Te
la influencin de los astros y planetas sobre la curacién de las -
enfermed:-ces®, Zn ella sostenfa que 103 Cuerpos ceiestes actdan -
sobrs 108 seres vivos por aedio de un fluido llamado sagnetismo -
"apimal, Después “lesmer inicié su actividad médice corociendo un -
_$xito fabuloso. A los enfermos los swat ba alrededor de la "bawee
quet” o cubeta donde sujetnban unos hierros oue saifan de la mis-
. .mMe- Turante las sesiones, Mesmer y sus ayudantes “sngnetissben” -
.. con umh verilla metélica y a veces explead-n “pases”. .Algunas per
“gonas permanecfan sin alterarse, otras sudaban, tosfan o moteb:n
calor y otras experimentiban convulsiones. Attualm-nte se asc ura
‘que todo ellc eran crisis psiclsenas provocadas ror sugestids y
reforzadrs por le situncidn de grupo como lo dezuestra el contiae=
é10 emocional(33, pp 32). Pero tr=s su éxito, <esaer conocié épo-
cas amarges, la ciancim de entonces no posefa los conscizientos -
aCtuales sobre hipnosis, por 1o que las comisio:es sédicas cue es
tudiaron el fendmenc reckazaron al magnetiamo y ‘fesmer cead su pa
pel en 1n hiatorie de la hipnosis.

Wis tarie(1787) el marcués de Puyssgur fue guien realisd con
mfs frecuencis experiencins mesmerianas, » través de las cuales,
1legd al doscudrimiento del sonmmbuliamo.

in 181¢ aparecié un sacerdote portugués en Tarfs. Zra el ab:z
te Parie quien r.abfa llesrdo 2 la conclusidén de gque el fluido mag
‘nético no existin ¥ oxpueé aque todo era efecto de la palabre. --
Con 1a sparicién de Paria las cosas o:npouron a aclararse(37, pp
-21).

In 1941 el 2édico irnglés Tames Braid asistid a unm demostra-
".c48n an,nética, su actitué era de escepticismo, pero Ia impeslbi-
13dac de un pacjente prr: abrir los olos llamé su atencidén. AdBi-
44 encontrarse rste un fendmeno muténtico v decidid busear sus -
crusce psicoldgicas, Healizd despuds algunss pricticrs. 195,ré A--
dormecer a varias personas haci-rdo gue :i:s,ran lu mirsda en de-~
terminados gbletos btrillantea(cr=rndn asf 'a técnica de la fiia==
¢idn de la miracm para fnducir la kipnosis). Oraid demostrd cue -
el sonnabulisms no reguiere la aceidén de ainin Jiuide ¥ gue 8l -
proceu o't gutletivo, pues no ern cdebido a la accidn del objieto.
Me ¢ gqulen propuso el nombre de "hipnonsmo" pere designer s eg
tos fendmenos, t3rmino que se conservd hasta ruestros dfas. sisf -
apeid estitlccid firmemente lo que 2uria heofa scspechadof33, pp
36).

Ia Zscuela deo Nancy. zZn Prancie, un doctor llamedo s.ners---
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August Iievesult oe thero=6 en el hlpnotlamo. Se transledd a Nag
cy v ahf dedicd todo su tiempc al tratamiento por hipnogis, 3u ==
teorfa en esencia, enfutizabm la sugestidn como 3a clave de todo
on 1a hipnosiz. Publicd sus teorfms en 1%96€ y mungue su litro fue
tgnoraco, interesé al eminente dcctor Hyppolite Yarie Zernreim, -
‘unc de los "srandes” de lm medicina en ?rancie. Jesjuds de estude
dier intensamente con 1iebemult, 3ernheim empezd s utilizar la te
rapfutica ripndtice llesundo a perfeccionar. las técnices e Aqduc
cidn, corfirmd la sugestién como 2a bese del fendmeno, la formu -
de atender a los pacientes ers miés ncdernsa, sin temtraiidad aijue
na, registrendo las historias cifnices, hadlandd> s sus pncientes
con calme ¥ confiedarente y sobre todo procurtndo ayudarlos meé--
diante la hipnosis. Te est:- forma liebesult y Bernkeim se unieron
para estudiar la Lipnosis dendo pmso a la célevre escuzla de Nen-
cy. Asf emergfa la Lipnosis sobre una firme base cientffica con =
" estudios minuciosos y sistemdticos(il, pp 73). Adends, defendlan
una teorfn de origen psico!épico, pues pars Bernheiam el hecho de
inaginar aigdn estado ffsico, fisioldgico o sensorial tundfa a la
realizacién de ese este=do(37, pp 27). Il trebajc de est: eacuelam,
8 continuectSn dei de rald, coastituyd lms bases sotre 1as que -
se formd el desarrollc moderno de lr hipnusis.

Is escuela de Wancy posteriormente adquirid la doux5nasidn -
de “ueva Escuela de Nancy, entre cuyos integrantes e! m’s geogono-
‘e4do es Charles Baudouin. =stos discfpulos de Jernhein continuse-
ron estudienco 1la sugestidn hasta culminar con la postulacién de
algunos prircipios que sisuen siendo vigentes en la actumlidad. -
Recientes estudios sobre ¢l funcionamjento de nuestro ce:ebro pr1o
porcionen una dbrse fisioldsicea pera mcentar tnles pri-cipios de -
la sugestidn. Zstos son estudiados en el capftulo sjiuiente.

Ia Bscuela de la Salpetriere. e conocida por las famosas -
leceiones que dio el médico pnrisiense Jemn ¥artin Thnrcot en el
Nospitel de ese noabre. Su estudio del hipnotismo se 1imitd a le
experizentacida con pacientes histeroeepiléptices. Thulcot y sus
alumnog observeben y znotaban tocos 103 sf{atomas gue se presenta-
ban durante la hipnosis. llecmando a la couciusién de cue ésta sd-
lo podfa ser obtenidm en peracnalidades histérices y nostuirron e
que la hipnesis ere un fendmeno patolégico(24, pp 31). Opinién --
miy dietinta a la de 3ernheir, quien afirmerda que cunndo menos el
30 por ciento de tode lan poblacid: podfm entrar en higpnosis; des-
cartebe a 10s retris:-dcs mentrles y ctros ceans especfficos(il, -
vp 62).

3n estu escueln 8e cred el concevto Ce ,ren Ripnctismc en re
lacidn con el de grrn histeris, y2 que pensaron que lo naturnlieza
de le hipnosis era semejiante a la de la neurcsis de conversifn. -
Afirmaban que lns persones que se somet{An a la hipriosis pasa®an
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por tres etupas: letarge, catelepsia y semastulisme(33, »p 43).

L1 gran adrite de Chsrcet fue el de dar entrada & la hipse--
ois on 1a medicine ¥y -o leg aesdenias eficisles o0 esuparsa de¢ -
ella.

. Otre impertante uﬂn de 1a Salpetriere, aluame de J. X, -
", Charcet (1825-1893), fus Plerre -'mt(u”-wﬂ). uion fas ’l el
“mere en prepener la teerfa de la disscisciéa. £} penseds mu's algu
“nes aspectes de la sente pedfan dividirse del flkje principal de
-la‘cenciensia y trabajar independientensnte. il Sistens diseciade

pucie temar pesesién y sentrelsr al individue. :B la hipaesis, la
_parse do le perseaanlidsd a ls que spela ¢l hipastizader fussieoam -

separadanente de la persenalidad tetal y puede deaisarla(29, pp -

‘)-

279 Eates des grandes esousles de hipassis murfasn dobide cemply
.mentarse, pere lejes de hscerle estaban ea ugas. Fer ejemple, ea
‘Mancy predeainads ls teadeacia pricties; on la Mlpetriere 1s di-
reccién era la iavestizaders. En Sancy se sestesfa usa teerfa psj
.00légica; en la Salpetriers una Seerfe puicepatelégica sra 1s mas
tentada. Livbesult y Bermhein afireaban eue toded pedfas ser Bip-
netisades; Charcet sesteafs que eoéle neuritices éraa sugseptibles.
Al tiempe darfa la raséa & la escuela de dancy.

Breuer. Per 1802 ol médice visaés Jessph Iréuer utnu:o -~
uas inpertante innevacién en ls terspia Mipaitise eme extendié la
aplicacién de la hipnesis nfe alld de) alejamiefite d¢ afntemns ~—
por sugestién. Descubrié que cusnde uns de su® pacieates erm indu
oids & hablar cen 1ibertad, sestraba uss prefusia resceiéa smecie
Sal seguida per la gesaparicién de sms sfutemss(3), pp 46).
~ Preud. Es a esta alturs euande se encseatrs la participacida

40 Sigmnd Preud en. ls histeria de 1s hipassis. istaba interesade

" on la técaica que empleada Breuer en el csse d¢ Azms 0. y habfa -

estudiade 1a hipaesis cen Charcet y Bershein. dapled por primera
ves 1a hipnesis cen fines catirtices ea ¢l esse do dumy ven N. J:u
métede teraplutice censistié en Ripmetisar a la paciente y erce-—-
“sarle que hablsra del erigen de cada une d¢ wus sfatemas. les pre-
gunté qué 1a hadfa ssustade, heche vemitar o descencert de, sudn-
de habfa sucedide el case, atc. la paciente respendié sscande una
serie de recuerdes, acimparada a veces deo uas gran eantidsd g¢ -
- afecte. Después Qe algunas sesienes Preud sagerfa que 1a pleunto
© elvidara les imquietastes recuerdes emergides(26, pp 251-255). Pe
ro. afies nde €urde, Freud abandené la pricties de la hipsssis ea -
‘favor de su descubrimiento de ls aseciacién 1ibre.
Este heche oasi legrs dar ua gelpe sertal a 1ls hipmesis, hi- -

g’o elvidar su prdctics y muy rdpidaments ¢l mimete de publisacie~



ses relativas & 1s hipaesis pesé 3¢ des mil por afie s algunas de-
esmas er 1910(37, pp MN). .

Sebre 1s bese d¢ contoptes peicesmslftices se pueden sstable
cer varies teorfee d¢ 1s Dipaesis. - o . )

Teorfa Sol dmsmsramiente. Preud, on su edrs *Peicolegfns d¢ -
1es Maans y Anflisis el Yo", compars 1s Ripaesis cen estar enang
redo. “Bel cnsnsramiente & 1a hipuesis 36 hay grua distantis, -~
siende evidentes sus coinsidenciss. Kl hipnetisade ds, cen respeg
te ol hipnetisader, 10s mismas prucbas d¢ humilde sumisiéa, deci-
11488 y musencia d¢ erftion que ¢l enamerade con respecte al edjg
o do ou amer. Compruidase asinisme o anbes ol Bi0Ne FOMANCiG=-=
sleste a teds inicistive pereeaal. 39 indudable que ol hipuetise~
dor se ba situsde on lngar del ideal del y0~(17, pp 2591).

Toorfs do 1a Negrecifa. Alganes peicesnalistas orsea que 1
hipneeis o8 uns forms de regreaién, es decir, ¢l sujete retreceds
hacia una otaps Safsntil. Zeaichel(16) dise: "KL paciente hipmet}
sade vaelve & 1a fese del deninie pasiverreceptive. les des primg
ros afies d¢ vida, ou que las ‘cmuipetentes’ perosnas exteraas se

- hos osupsde d¢ momstres, pretegiindense y proveyindenes de alimeg

- S0, Seche, satisfaseifn sexusl y uas meva perticipaciéa ea 1@ --
eamipotencia perdida, nes han dsde una sensaciés de sentirmes nfs
segures deatre deo uns unidsd sayer, si biem cen cieita pérdide de
1a imdividualidat prepia. Grucias 8 este recuerde, tode ser huma-
20 o8 pasidle de seatir mestulgia per un estudo de esa fndele te-
48 188 vesss que fallss e imtentoes de demlnie active. Zs éote
¢l tipe de smhele regresive que eacuentra su sstisfaceién ea la -
hipnosie“(pp 624). .

s 4o 1a Puicolegfa Polcoamiftien dol Yo. La peicelegfa

401 yo también ha prepereiensie use teerfa pars cempreader 1s hip

. meeim. Bata teorfe es, may probadleseste, 1ls Wfs Sonsie 0
108 que e hsu crends. A 1a lus do esta teerfs, la hipnesis puede
ezplicerse ¢oms un estede d¢ sutesxclusién parcisl del yo semelan
te.al de suedarse dormido, pere ne idéntice a fete. in la hipne~e
ois ¢l grade do mmtecxclusién del yo no ep tan cemplete come on -
ol suefie(8, pp 38). Fartuann(25, pp 23, 63) mbla d¢ "adaptscie--
ses Fegresivas® y Wris(citade en 25, pp 64) de uns "regresién al
serviclie 2el yo™ para desigasr s la impertant{sisa capacidsd del
yo de utilisar el precese prissrie sim ser deminade per dste, de
indueir uns oxclusiéa tempersl de sus fuscienes nés altamente di-
ferenciadas. 1 ye sane, pars ciertes prepésites, ha de ser capas
de abandenarse ol elle(ceme en suefis ¢ en ¢l ceite). Hey tambiién
otras situsciense on las que el yo s8¢ suteexcluye Ceme oa el use
4o 1s imsgimerfa visusl en genersl y de elemeates sinbélices, ~-
on ls activided ertfstica y hasta en ¢l penswaiente cientffice ~-

e - . Lz
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. productlvo. Hneo e¢sto no 8dlo sin preﬂucio de . in funcidn normal,
#ino haste para su beneficio, lejos de ser una desventulm, ¢a reg
~li8ed es provechoso(Z5, pp 161).
s ~Le ests menera, l@ nipnosis ruede comcronderse €omo un estse
" do.en el que kay una nutooxc-uswn del yo pareis] y. temporclmene-~
te, Zs decir, mlgunag tfunciones yoicas estén parciel y Semporni--
. mente. inhibideg ¥y is personm utiliza fundament:ilmente le imezins-
‘cidn y el procesc primario. prrr entrsr en comtActo consi o BisTe,
. Reflexdlogos. For otro lade, Iv-an Paviov v loa reflexdlosos.
que hen continumdo su obra, también han hecho isportnntes estue--
dios sobre la hipnosis. :Zxplicade en términos de reflefos condi=-
. efonados, lm hipnoeis es considerada como un estado psicoldgico -
producido por un condicionamjento de %oda la vica, en e. curso --
del ‘cusl cie:tas palsbras tienden a sctuar coto 1a cawpane e Tay
‘1ov. parn csussr efectos debidos a una largs ssocimcidn. For e ‘o
‘plo, cuanco ne mencions a un sujeto lz palabra “suefio”, éate le -
‘asocia de inmediato con censaciones d¢ cansencio, pesadez, somno-
“lencine Asf rues, llege @ SScCiAr i@ palabra sueiio con palabras -
- 'tales como prsado, cansado, soficlientuv y relaisdo, ¥y lm repeti-e-
~¢ién conatente de estas palabras en el trunscurso de la induccida
produce un estado al cusl el sujeto hu resultudo condictiorado a -
aeocnrlo cen diches palabras(2s, prp 151-152).

- #hsloldyicamente havlanfo, los reflexélogos afirman que "01
sueilo hipndtico corresponde a un estulo de la corteza cerebral en
que ¢l estadio transitorio ya se hn proprsado a todo el analiza--

. dor cinestisico y en cuv 1a actividad de toda la inervacidn volun
saria he sifo exclufda y en el gue el hombre se¢ encuentrs en un =
estado de renoso motriz, conservando inrodificable 1ln sctitud or-
dinaria del sueiio v 2l agpectc exterao del indgviduo dornido, es

- deecir, sumido en estado de inhibicidén somaffera genercl. 3in et--
‘bargo, en este caso los hamigferios cerebrales no han sido averes
dos por le inhibicidn en toda su extensi$n y pueden crearse en --
ellos puntos de excitacidn. ‘3in consecuencis ~decfa Taviove, la
hipnosis no es un sueiio completo, sinc un suelo pareizl. =n esto
reside 1n diferencin entre el sue: o hipndtico y ei 3sueio astural®
(33, pp 44).

Aef @8 como los reflexdlogos explican el trunce hipndtico, =
como un estrdo de inhivicidn parcial de 1m e¢ortegs cerebral,

Situacién sctuml. Dentro de ests breve perspectiva histériece
es imprescin?ible mencionar 2l psiquistra norteamericano Milton =
3rickson gulen a través de excercionales sportaciones a les tecm
cas hiproterenduticas dio un nuevo sentido 2l uso de la hi pnosss
en psicoterrpim, Furdamentnin:cnte coriist{man en el intento de lo-
grar auevss formns de comunicecidn que al paciente le Trezulten --
significativas. 31 mismo ha explorado une variedndé craf infpnita
de formes de inducix el trance hipadtico. & pRItir de estus explg
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raciones Srickaon ha gedefinido el tnnco hlpn&tleo Como un- CoNe=
cepto que se eplica mde a un tipo o.poeul de intercambio entre -
dos personas que al eatado de una de ellas., Ve a las hipnosis como
el proceso de svocacidn v utilizaciédn de los procesos mentules ==
propios del pacjente sn formes que estén fuera de su rango usual

*..de-control voluntario o intencional (23}, pp 9-10). 2rickson tuvo -

-la virtud de aportar espectaculsres pruebas de la eficacia del u-
‘80 no tradicional de lm hipnosis. Sus técnicas sijuen siende o8ty

diadas y desarrolladns por un cran aimero de profesionnles.

Adends de las teor{es expuesen aguf,. se hen pro-uesto otras
~como- las siguientan:

’ Ia teorfa de desempelar un papel. Sostiene gue lo inico que

estarfa realizando el sujsto hipnotizado es representar el parel

<.de la persona hipnotizada, sunque no lo esté resliente. 3eria la

“-representacidn de unt situacién, perc en la mayor{a de los casos
. .sin tener conciencia de ello. Ista teorfa propuesta por ¥. shite

tiens diversss refutaciones(3?, pp 49).

' Otru teorfa es la que nlantea Orne(34). Bl afirma que existe
" una "egencina‘de la Nipnosis®™ y unosmrtificios® que parecen ser -~
el producto directo de claras influencias socioculturzles de unas
época deterninads 7 de los elementos comunicados conciente o ine-
concienteconcientenente por el hipnotizador al suj=to Lipnotise==
d0(37, pp 498-49).

- T. X. Barber y otros(6) hablan de una teorfa eog_vxnlvo-eon--
ductual de le hipnosis. :(fiyman que no tiens mayor importancim si
se administra 0 no un procedimi:-nto par= le induccidn del trance,
o) sujeto podré responder m las sugestiones-test, como la levita-
eién de un brazo, 1la anest-sie, la distoreid: del tiempo, re;re--
sidn de edad, etc. o importante para el losro de estus conductns
son lag actitudes, las motivaciones, las expectativas del sujsto
hacia 1a hipnosis y hacim 1a situacién er especf{fico, asf{ como la
préctica preexistente para imaginar, fastagear. 5i las actitudes
del sujeto en lugar de ser rositivas son pusivas, cfnieas, negati
vas, no serd capaz de logr:r cualguier conducta,

A través de un estudin, ‘trahan(2l) proporciona apoyo a esta
teorfa baséndose en irs iavesticaclonss sobre later licad cerqe---
bral, o sea, los 2diferentes funclonamaa:oa de cadm hemislerio cg
rebral del hombre.

_ Zinalmente, se nanciona la teorfs de la regr-3ién atdvice de
Yeeres, i afirza cue la hipnoiis es umna regresida de la funcién
mental adulta normml en un nivel jntelectual 144ico, a2 una fufe-ee
cidn mentel de nivel aresico en el cue el proceso de le su.estidn
determina la acentacidn de lns ideas(24, ppy 155).

Ahorm bien, en sunnto a las teorfns, éstas se proponen tere-
a2z nl;o distintes, atienden p aspactos parcinles, mdoptan diferen
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-tes niveles de explicacidn; algunns resuitan sélo de jnterés his-
térico; otras intentan der unm explicacién fisiolésica; hay las -
que’ tntentan distinzuir entre el ¢rado de conciercia tajo la hip-
nosis v en cireunstuncian més ordinarizs; otrmss =As 58lo ven ¢l -
aspacto de la regresiin a etapes aks terpranas ¢e la vida; otras
‘‘sblo aprecien la ausencie de crftica que se surcne mratiens el sy

joto bajo el trance hipndtico.
: Aungue ¢=dr teor{s puede resulter instructiva, 8510 la expli
encLGn que ofruce la paicologfa del yo es consistente, es la que
nés . cerca esté de logrrr unificar y explicer los distintos drtcs
acerca del fenémeno de la hipnosis.

. Después de presentar los diferentes conceptos de muy diver--
809 autores sobre la Lipnosis, y.antes de pesnr a la culsinacidn
de este capftulo, es conveniente aclarar céso serd considersdr la
hipnosis en 1a presente investigneién. Aquf la hipaosis es consi-
dert.da co10 una técnica para inducir un est-do altersdo de ¢one--
_edencia, el trance, en el que hay unn autoexciusién del yo, par--
048l y temporalzente. Bs decir, alsuars funciones yoicas estén --
parcislmente inhibides y Ian persora utilize fundasentalmente 1a -
imaginacién v el proceso primerioc para eatrar en contacto consigo
misma(39)..

As{ paes, com0 comenturio final, se puede mprecisr cézo la -
historia de la hipnosis miestra ciclos lluctuentes formados por -
momentos en nue aumenta el interés em s2lla y por etapas en que as
cse. Después del descubrimiento de dcsaer, my proanto eatr$ en --
suge para después desccreditarse. Tercr de treiata afios después,
tuvo un gran resurgisiento cuando el a:.netisno anisal aloangé --
proporciones ds "locura®™ en 3uropa. 3l uléd otro mosento de calma
hast~ cue la teorfa de la sugestidn de Jeraheix fue propuests y -
se desarrollé la controversia con Tharcot. Un periodo subsecuente
de mproximadazente veinte Aflos, a partir de 1985, =ared uno de --
los puntos de mis alto i-terdés, el cual . raduaimente mengué debi-
do & la falia de 1» profesidn médica prra aceptar considerar a la
hipnosis como un agente terapéutico. Jrcié otra ves de manera ~-
breve con su aplicacién al tratatiento de 1as neurosis de suerra
‘después de 1a I Tuerra Muntinl, cuando el interés fue mostrado --
mAs por 108 pajculatrng ¥ psicélozos que ror el pitlico en gene--
ral. Ia popularicad del pllconnﬁuu y o1 rechazo &e Freud hacia
1a hipnosis la eclinssron una ves mfs. A rafz de la aplicacién de
la ripnosis a numerosag neurosis de :uerra a jue 410 lugar ls II
Guerra Mundial, este fenémuno volvid a hacerse prusente, pero aho
ra de Taners Mencs entusiaata v afs razonnda. iaf es, ea la ac*ua
11drd, v como se dijo al primcipio de este capftulo, predominan -
actituces cientfficas y précticas hacia 12 hipaoais. :s considera
da como une téenica que paede ser dtil en 1w peicolosfa senerel y
gue ya estd coantribayendo ea muy diversos rroblemsz %umanos.



CAPITUIO 11

PRINCIPIOS PUNDAMINTAISS DR 1A NUSVA SSCURLA DT RaNOY

‘ in este capftulo se maslizan l10s priancipios descubiertos por
<1 uesva Zscucle de Mancy acerca de la dinfzica y leyes ie -l su-
gestidne Jon de Zundamentsl importancia pers esta lnvestijrcidn =
porcue en beree & ellos se ¢rad el modelo ccnce;tunl de andlisis ¥
crftice que ae emplen para la svaliurcifn de lss diversns técnices
kipndticas, e eligiaron estos priscifios parn crear el modelc e~
porsue, no obstunte gue se¢ rléntemaron en le ilcado de los afiog =
20's de este 2410, siguen siento vigentes en la actualidad, ee-
pues, por un lado, investigaciones sobre las diferentes rctivida-
dee .y funciones de ctada heniaferio ceredral proporcionan uns base
fisiocldgice parm scepter 2a validez de %eles pri:uciplos; por otro
lado, ae cath redescutriendo la tmportancis de sus aportacionas &
las técnicas hipandticns, = 1:‘Louoel‘ndolan significativanente, hoe
ciéndolas 2fs fiexibles, mks permisivas, centredas er -1 preiente
¥ 20 en e} Lonpeu’ca, nfs naturalistns ¥ ro ritualistas, estimu--
lando la partlcipacicon wctiva del sujeto.
1a 'ueva 3scuela de lancy sucedid a la escuela de lancy, 1m
cusl, como se establecid en el cmpftulo aaterior, eatadba en Conee
troversia con la de 1la 3alpetriere. la escuc-la de lancy, gue se -
deearrolld a partir de 1a ddcada de los 60°s del siglo pnndo. tu
vo en Iiebeault(2823-1904) 7 Sernnein(1310-1913) 8 sus dcs figu=-
res mds importantes, en tanto cue milio Toué(i257-1926)(+) nczué
como un puente con la juava Iscuela de RBancy{jue por su parte ge

T{+) Durente los afios veinte de este sijlo huto une moda del uso =
de la autosugestida, surcue fue mucho mnyor en Zuropr cue e
cetudos "'nidos, ©nilio Coué operads une clf:uicn de autosugese
tién en Yancy(’rancia) y sus éxitos le ¢iersn fama mundial.
ara realmente farzucéutico pero fue el primerc en reallzar un
estudio completo de 1a paicologfn de la su;estidn y de sus e~
fectos; temtién fue el srizero ea formulny aljunas leyes ine--
portuantes mcercm de la sugestidn, lis cisefpulos continuerfmn
el desnrrollio de sus idens. 108 euroreos aplicnron sus prinei
vios y los encontreron de Sran valor. ™uando foué %izo unna '£
ra de conferercias por I. ".. alzuros periosdistas nselpttcox

- lo ridiculizaron y se burlaron de wua idens, maf gue dicta gl
re fue un fracsso. Una de sus técnicr-2 consiet{n en runetirse
al menos una ves al dfs la Zormuiancidn de 1a sijuiente o es-
tidén: "Modos los dfas, bajc todos los puntos de vista, soy -
eada vez mejor*{30, pp 7?).



17

extendid raste loa orimeros aiios de in década de los 30°'3 en eate

‘8bglo), Te data, Therles Baudouin es el exponente zhs ccnoecidcs =

fo designncién de "lNueva”, gurye curndo la escu-la de Nancy rechyg

za contituar la controversim Cor la 3alnetriere y transliaéa su fg

co. fe ntercidn 8o _a hipnosis nacia la sugestida. i3f couo 1s Mg

~nosis fue separrda del misticismo y de lo oculto por rald, la sy

Z;gmﬂ&: t-u disociada de ia hiynosis nor Toud y su discfpulo Bau-

“doain. Z1los sostenfan que la Yivunosis es una 3rnifestucidn del -
. efecto  d@ 1z imaginncidn y 1a "lt?b“gestid'l sotre la percepcidn,

la. conductam, le& afectivicad ¥ nurn sotre las funciones fisfoldgl--
cas de una gersona(7). )

S lm sugestidn es in ccnct;to que se oncuentm nal ostablocldo
todevia, frecucatenente se _e define de mmuera arbitraria, is ne-
cesario, por tento, aclarar el siznificado de ests concepto, o --

cuandc menos el significado que en este coutexio se le da:

Yaudouir{?, pp 3), en mi cldsico 11bro sodbre suzestidn, arir

'ql que de.loes hachos univeraslmente conocidos como pertenecientes

2 ln suzeatidn, dos elem=ntss &istintos han llzmado ln atencidn -
de los gue 1n estudizn; se trata de detertinnr cudl de los dos es
esancisl y - :eda ser lr base pars definir la sugestids.

A un sujeto tajo hipnoais, el opersdor le suZiere gue ven un
pajsaje Lmm;inario: la alucinecién se realjzs, C btien, un médico

.Jogre 12 curacién de un paciente vor medio de la simple afirma---
©4én. 3n crda uno de ea%os Gos eventos pueden distinguirse dos --

tiem;o09, dJdos mumentoss
' le= Une ilem(esta prlabra se toma en a1 sentide amplic de --

F‘toprqunt iekdn", v designerd canto @l concapto come la imrgen) -

promeata per el operrdor y meeptads por el aujeto.
2= Zeta jdea se transfora: en acto, es decir, gue su Obieto

N ’-—1- alucinacidn o 1r curncidn— se realiza,

Sstos Cos tiempos se nncu.ntrnn en todos log }-echos consides

"»fudos como sugeasticnes. ;Cufl de 1oz 2om a8 esencinl y verdadera
-mente euricterfetico”?

Ia opinién de 108 no entersdss se ha decidido e foyor del -=

_prizer tiempo. Treen gue 18 sugestidn, por sf wjama, 3u:one szen~

cieimentae dos términos: un operedor ¥ un sujeto} y consiste en el
predominio de la volunt-d mA3 fuurte del pEimero sobre la voiun--

‘4nd mfa 4ébi} del se unco,

Zste concasncidn, lejos de ser verdad, so derru-da mnt: los -
_hoeh:..

Ta augeatidn juede produsir may diversas 'nodific'«ciofta. tan
to & aivel paicold;ico, como orgdrico{desde Im curucida de une -.-u
TrUGA haata la modificacidn ea un mecaniano tapors.ate 7 complicg
do como el del prrto). istae modificsciones lrx3 juede procucir un

-operalor ea un sateto hiprnotizado. Ahor: hien, un sujets rielinde,

ain susestionmdor, niede dsr lugar o faadrenos rndl-gos, dich: de
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otro modo: el zrorio pensamients del sujeto puede producir en 62
mismo 1ss mismas modificociones. Isto obliga m deducir que el mo-
mento ezencinl, cer-cterfstico, en el process de la nu_eatid:, es
el . se.undso tteapo(eranafomncwn de' s jden en £Cto, ¥ N> 0 pri=
Nro(ecoycaclh de 1a ider 2e¢ otro)(7, pr €-7). :
In efacts, 1a ides de una modificacidn orgdnica puede profu=
clr dlch‘ modifleacida en el individuo cue piensa en ellm, Mun ~-
mfs, la eccidn de 1@ icea Tuede hacerse nhs poderosa ¥y nfs Jene=-
Al eq un sufsto alalado que =n un 2uieto Lipnotizado.
T 1m sugestids no supone necesarimmente la rresencii de un su-
gestionnlor: basta con el sujeto. Dich: de ostro =odo: 12 M _eSe~=
ti8r no puede iefinirse como un fendmeno de trso cue tuviese por

f“‘vpunto de partidm 1W conclencia del operndor, y por minto de llecs
" da la del sujeto. Tebe 2efinirse ror entero como un trabalo gue =~

ocurre en el sujfeto msmoc. Ia ausestidn no es un fendizeno "inter-
individuerl®, aino un fendreno "intraindividual®. Hay sue 3eparar
definitivenenta de 1a Ldem de su,ostidn, ias de -u-i3ifa v deren~
dencia, con relmcid: o una volunted extrafia; no confundir su,os--
tiér. con sujlecidn.

3n suma, la AUROSU32SPION =3 El VEZRDADZRO PROTOTIPO DI TODA
JOEITION(7, pp 7). .

in definicidn sigulente; "Ta sucestidn es una ilen zue se -~
transformn en acto®, es errdnen, es incompleta, e treta, pues, -
de completrria,

Fara esto basta con apalar & un elementc que apnroco clara~~
mente en 205 hechos de la sugeatidn mfs claros. Iste elexmento c2a
siste en cue la realjzacidn de 1la icea se produce por medlic de un .
trabaio SUBCONCIENTE del suleto. In icem de ure curscidn es proe-
puesta a la mente del suieto, y estn curmcidn se realize sin gue
ol sujeto ser plenamente conciente, sin cue el sujetc sepn cd—.o.
Zeto distingue s 1a nutcsucestidn de un acto voluntari=, ea al =-
cunl, el zujeto realire su ilem por —edio de un egfuerzo mds o e
nos conciente y elerciondn un control a todo lo lar_o del tr-bajo
edecutrlo.

:5{ puas, nuede definirea » gueatidr como: “Ia realizacién
subconciente e une idea”(7, pp 2).

_ Ia su_estidr ruede cer corsidersde com; una “fucrra”, Es la
realizacidn per uno mismo, 0 por otros, &ei poder de tdeorrsnc--
cidn gue crd* unc posee. YA sugestidn no es necesarinmente par: -
el aujetc une jxpotencis ¥ une i ferioridad; ea escacinlnente uns
fuerze que, en rl.urca ensof, puede volverse c¢onire el niamo sule
to. 3e puede anrender » utilizarle, como ur dominjo sobre uno miz
=0 (T, pp 7,

Ta su_eatidn puece presest rse en un ;rea nizero de formes,
por 1o que procede une clrsifiencidn, e Fucde &istinuir, en pri
mera instnracia, entre la autosucestidn v im Reterosu.:stidn, se--
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@in que el poder de ideorreaccién haya sido puesto en juego por -
‘W00 BASEC O POT OST0. A Su ves, pueden categorisarse las autosu--
gostiones en base & la consideracidn que hace Beudouin(7, pp 10)
-4e la atencién. Distingue entre atencién esponténes y veluntaris.’
1a primera ss dirige haclis todo 1o que atreae o contraria las ten~
denciss de cada uno. la segunda supone uns reflexién y un esfuer—
‘s0 concientes. 1a atencién esponténes participa cusnde une perso-
-ae-mire fijsmente Qurante mucho tiempo un color vive o ua ebjeto
que le "atrse”. Ia stencién voluntaria es squella que s arlica. -
on doun un probvlesa.

. Amimiomo, 80 establece ls distincién entre sutosugestidén es-
pnthu ¥y sutomugestidn reflexiva o voluntarie, segin que 18 a--
tencién previa hudbiese sido esponténes o voluntaria. A estos dos
tipos de sutosuzestiones se afisde la sugestidén provocads, es de--
oir, 1s heterosugestién(?). .

' For tanto, se tienen tres tipos de sugestiones:

1.~ Sugestidn Zaponténes .e.cc...e... sutosugestidn.

2.~ Sugestidn Reflexiva(e)eccioessees autosugestibn.

3.~ ugestidn Frovocada ccsesescesses hoterosugestidn.

Sugestién Esponténea

28 un fenémeno en tres tiempos:

Primer tienpo: la idea de uns modificacidn.

Segundo tiempe: trabajo de realisacién, a nivel inconciente.

Tercer tiempo: aparicién de is nodificacidén penssds.

Bs decir, es un proceso que tiene como punto de partida la -
idea de una modificacidn que atrauiga espontineanente la atencidn.
1a realizaciin de esta idea es el .tiesro 0 momento que cierrs el
Procesoc sin que la peracns sea plensaente conciente de este. 2» ~

. eonveniente reiterar esta ocaracterfstica del procesc de la suges-
t1én, & saber, la participacidén del "juego de lo subconciente o -
snconciente” en 18 realisacién de una idea; éste he sido la causs
de que éste fendmeno tan cotidiano, tan cercano a cuslquier perso .
ne, le. vesulte & detas inadvertido y se efectde sin que se 4é cuen
‘.(7. PP 3-15)0
: Hay muchos eiemplos de sugestiones espontdneas: tratar con ~
alguien que eatd, ya ses, aleire o deprimido tiende a hacer que -
s8¢ Comparta ess emocién; ver gue alguien bostesa ¢s uns invita---
oién a que otros bostecen; saber que 1s temperatura es baja tien-
de & hacer que se sienta frio; etc.

[} gar toda c. e la [.1Y

" (+) nds adelante se aclara porqué el término "reflexiva” se utilj
se en lugar del de "voluntaris®.



nea,.Baudouin(7) distingue eatre sugestiones representativas, -~

- feotivas, motrices y condicionales. in cada uns de estas clases -

tn

20 encuentra en juego la sugestidn esponténea. Ney un principie -
abstracte on esto: "Toda idea tiende & transferwarse en realidad”
(7, pp 19). Todas las clases tienen ea comin este principje.
A~Sugestiones Bepresentstivas. 3¢ encuentran squf las situa
slones en las que un estimmlo desencadena uma representacién men-

- tal(conceptos, infégenes mentales, mmeilos, visiones, recuerdos, --—:

epiniones, todos los fendmencs intelectuales. "Ia idea de algpin -
fenémeno intelectual da nacimiento a este mismo fendmeno intelee~
taal®, .
© .Un ejemplo de sugestién representativa ocurre cuando ls ima-
gen de un perro puede iniciar esponténeamente en un individuo el
recuerdo de otro perro que tuve hece tieapo.

31 olvido, como la tncapacidad pers la ién de r
dos, puede ser un hecho de sugestién representativa. May nosdres
que se conocen casi tan bien como ¢l Propio ¥y que 86 escCapan en -
ol mossnto en que se necesitan. 3ste “"capricho de la memoria® he-
¢s que se realicen esfuersos desesperados por recordarlo; pero eos
on vano. A medida que se¢ hacen afs spfuersos por recordar ¢l mom-
bre, se hunde cada ves afs en ¢l olvido. Se tiene la sensacién de
que mientras nfs esfuerzos se hagan, nds se escapa el noabre. He-
¢e un somento "se tenfa ¢l nomdre on 1a punta 4e¢ la lengua®; sho-
e, a¢ ha perdido. I0s esruerzos redodlados sélo han activado el
hecho.

Por el contrario, cuando se cesa de hacer esfuersos, cuaado
se descansa con la idea de que el recuerdo vendrd més tarde, o9 -
cuando aparece. '

B.~Sugestiones Afectivas(sensaciones, emociomnes, sentimjen--
tos). "Ia idea de unm placer, un dolor, un sentimiento, tiende a -
convertirse en este placer, este dolor, este sentimiento mismo”™.
Un ejeaplo de esta sugestilin es el ya mencionado de la persoas --
que trata con alguien que esté, ya ses, ale.Te 0 deprinmido, se ——
tiende a compartir esa emocién. Algunas personss cuando oyen bha~~
blar de un dolor ffsico, empresan immedisteasente sobre su rostro
los signos r{eicos habituales: la frente se pliega y un dngulo de

1a bocs se levanta ligeramente; es decir, pensar ea ua dolor es -

esbosarlo en uno miswo(7, pp 31).

O bien, un homdre puede haber tocado una ropa, y Al saber -~
que ha 9ido llevado por una persons enfersa de la piel, comiensa
pronto a sentir escosor por todo ¢l ocuerpo, Y se izagine que ha -
contrafdo la enfermedad.

Baudouin(7, pp 32) hadla de que algunas personas dasta que -
S0 Crean envenenadas por los aetas para gque experiseaten violea--
tos dolores intestinales.

41 ajemo menciona el siguiente ejeaple, tomado de 3. Coué: -
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"SUpongamos. que se coloca en el suelo una tadbla de 10 metros de ~
largo por .50 metros de ancho, s evidente que cualgquiera seré cs
" pas de ir de un extremo & o%ro de la tabla sin poner el pie fue--
ra. Cagcbiemos las condiciones de la experiencia y supongamos éste
. plancha colocada a la altura de las torres de 1- catedral: nadie

serd capas de Avanzar por este estrecho camino, ni siquiera un ne

S 4pos ste fenémeno de 1 cafda por el vértigo, es muy instructivo

“‘on cusnto al mecanismo emotive de la sugestién espontdnea(7, pp

18). .
. 3 1legn aquf & un punto muy importentes el papel capital '™
-‘ll enocién, que es el facsor principal de la msyor parte de las -
sugestiones esponténeas. Hay un 1azo {ntimo entre la emocién y ls
sugestiln espontdnea. La atencién que implica esta sugestién es -
-Wl estede afectivo y no puresente intelectual. la emocién favere-
o8 y refusrsa poderosasente la sugestién. Ahors bien, ouando el -
objeto de 1a suzestidn es 1a emocién misme, ests emocién estd pre
sente desde el comienso y @ todo 1o largo del proceso que ella --
21984 10 cesa de sotivar. l1a sugestida estd aquf en un terrenc es
peoialmente favorable(7, pp 39).

1a sugestién jusgs sambién un papsl may grande en ol senti-~
atento. 2n este punto el arte preporciona diversos ejemplos. las
sugestiones espontdneas presiden las spreciamcionss frecuentesente
del midlico ¥y sus entusiasmos, 1o uisno que sus desdenss. 3¢ si--
e 8 los crfticos, & 1a m0de, & las opiniones del casdlogo psrs
orientarse sobre lo que e¢s sés apropiado sentir. Unas veces se --
tiene horror, ea principio, a tods nondu. hasta que 368 consge--
grada COomo muestrs.

Ci=gestiones Yotrices(actes, gestos, voliciones, movimien-
t08 on la periferia o en el interior del cuerpo, modificaciones -
funcionales u orglnicas). “Is idea de un movislento 4a origen s -
‘este movimlento mismo®.

Un ejemplo de sugestién motora es el siguiente: cuando se ve
bostessr & Al uien, o8 una invitacién pare bostesar.

los pintores hablan, sin metifors, del movimiento de una 1f-
nee. A menudo 8¢ rabla de une :elodfa "miy movida“.

Baudouin(7, pp 50-51) afirms que 18 sugestisn mcSiva de meng
ra imvortante la adquisicién de un hibtito; sambién consribuye & -
santenerlo y a fortalecerlo. Se dice que los hébitos negativos se
adquieren nfs fécilmente que 1os positivos. cate diferencir viens
de que, ante los hébitos negativos, se intente luchar y esto, co-
.m0 en tode sugestidn, ea un medio infalible de caer més en ellos.
Un caso més en donde el esfuerzo 8¢ vuelve contrs uno mismo y lle
ve al contrario de lo que se gquiers; esto ocurre. porgue la ides,
1a sugestidn de la impoterncis, domina la mente y el esfuerszo ird
siempre en sl mentido de una ideam asf dontmmto. Cuando & las per
asonas que padecen de alazin hébito negativo(alcoholismo, tabaguis-
mo, sobrealimentucién, etc.) se les predica de michas formas cue
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. q\unr o8 poder, tienen la imrresién do 80 ser eolpﬂndun. Tie~-
nen razén. la veuntad no es le férmula de lo que necesitan.

. Tasbién afima Baudouin(7, pp 54=55), como ejeaplos de suieg
‘tiones motoras, "que 10s hechos y gestos de 1la vide cotidiang, =
les palabras de las conversacicnes danales, son poderosos revela-
dores de los que pasa en ¢l subconciente & pesar del sujeto. s~

to® heclos y gestos, estes palabras, sobre todo cuando se vigilan
wenos, adren ura sslide a todo lo que es rechasade en ol fende de
nosotros. Sjemplos: equivocarse de mutobds en el ourso de ua via-
Je eaprendido s disgusto; perder un objeto regaledo por un amigoe
eon quien se estd enojado; deteriorsr un objeto involuatariameate
que Se quisiera ver reesplasado; olvidar el neabre de un smigo oy
ya iomegen estéd ascciada a la de elguien antipétice*. (+)
De=Sugestiones Condicionales. Realisen una idea formulable -
on estos Sérminos: "Sieapre que esto ocurre, seguird esto otro. -
. E» decir, son aquellas situsciones en 198 que ua elemento, previg
mente asociado con algo nds, se cenvierste en ol estimuio desenca-
densnte pars ess ‘algo =4e*(7, pp 70).
) Algunos hdbitos como fumsr después de 1la comida precissaen--
te, o8 un ejemplo de eugestidén condicionsl, )

Baudouin(?7) habla del ¢caso de 1a Selera K., quiea, ™un dfa =
que Lba en ferroterril a 5%. Nenechould, adende ibs a ver s su
Jo, se encontré, sl passr por Troyes, indispuesta y atacads de v
mitos. Desyués, sieapre que pasaba por Troyes, se reproducfen les
véaitos”(pp 72).

También hadle de "uns joven de los slrsdedores de Nancy, 4ig
oiocho afios, tiens una crisie histercide todas las aaiasnss, 6n --
cuanto se despega del lechev(7, pp 72).

Hasta aquf los tipos de la sugestién esponténea.

1a sugestidén espontines es importante porgue ol mismo Neca--
niemo inconciente o irracionsl que produce la conducta indeseadle
se puede aprender a controlar y & dirigir pars que obro pars ol -
Yensficio del individuo.

Ia ueve Zgouela de Xancy formulé algunas leyes en ua esfuer
80.por establecer la dinéaios de la sugestién espenténes.

le~ Loy de la Atencién Concentrada. ia ocondicidn esencial de
1a sugestidn esponténea se refiere al primer tiempo de su proce=-
86. "1a idea que tiende a remlisarse es sienpre uns idea sodre la

(0) Estan afirzaciones no dejan de Provocar que se eVoquen l1log ==
planteamientos del psicosandlisis. Baudouin(7), de hecho, cita
muchos de los decubrimientos del psiconndlisis que son coinecy
dentea con los principios planteados por la Nueva zscuels de
Nancy sobre la sugestidn; hay congruencis entre diversos com-
ceptea establecidos por embos.
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oual la atencién esponténea se ha concemtrade~(7, pp 73-79).

2.« ey de¢ 1la mocién Auxilisr. Coms 10 indics Baudeuin: "la
atencién espontdnes esté en estrechs relacién con miestyras tenden
class se adhiere s lo que halage o s¢ opene 8 nuestras SendeR-ow-
cias, o8 decir, que poses por sf misme un cierto acimpafiamiento -
afectivo”. Mientras ais se marcs este cencomitante afectivo, sfe
se. favorece la sugestién. "Cuando por una u otra razén una e@o---
clén fuerte envuelve la ides, 1z realizacién sugestiva de esta —-
idea tiene las msayores probebilidedes de éxito"(7, pp 79).

3¢= Yoy dol isfuerzo Transforsede. "Ouando una idea logra 49
sencadenar uns sugestidén sodos los esfuersos concientes que hace
ol sujeto para luchar contra esta ﬂcutlén. ne solamente sen tni
tiles y no triunfa, sino que van sl encuentro del objeto, hacien-
do_mis fuerte la sugestidn. Cusndo se llegs al estado de la men--
te: 'yo quisiera, pero no puedo®, es imitil obstinmarse; amientras

" més nos esforsemos mencs podemos~(7, pp 80-61).

Fara ejemplificar esta ley, Baudouin(7) habla de lo que ocu-
rre con todo aquel que ha aprendido a montar em dbicicliats. "3n --
1os comienzos, todavia torpes de este ejercicio, se comprusba que
basta ver un obstéculo en medio del camino ¥y quererlo evitar pars
arrojarse sobre 61 con una pﬂetstdn admirable. Se alcanzs asf --
hesta el guijarro mis mimisculo y =més apartado de muestro camino.’
los eafuerzos més desesperndos y los tironss mds violentes a dere
cha ¥y & izquierda para evitar el obdstZculo, llegan finalmente a -
una resultante que nos lleva a é1 directamente. 21 obstéculo ha -
retenido la atencidn, la emocién se hs mesclado con slia, la su--
&oatidn ha sido desencrdensda y los esfuersos no hsn hecho sino -
prestarle spoyo. 2ste, s que un hecho curioso, es la aplicacién
de una ley muy genersl, que vale pars todos los obsticulos que -~
surjan en el camino de ls vida®(pp 81).

4.- Iey de la Finalided 3ubconciente. "la sugestién obra por
finalidad subconciente. Cuando una meta se ha convertido en una -
sutosugestidn, el subconciente encuensrs los sedios para realizar
la. Todos los medics para lograrla son buenos™(7, pp 81). -

Estas leyes se pueden aplicar s diversss freas en las que la
sugestién desempefia algin papel para reslizer sus fines, tsles (]
80 1la pablicidud, la sducacidn, la polftica y la persunsién en ¢
neral. las ideas son presentrndes atractivamente(prisera ley) y --
con un énfasis emocionnl(segunds ley); son preseantadas como uns -
meta desesbie, sin la cual 20 serfs umo feliz(cuarta ley), asf --

- que todos los argumentos en contra no resultun vélidos(tercers --

CEe

ley).

Segestiéa Deflexive
Como se vio, la mutosugestién esponténea perte de une idea -
que, graciss a un trabajo sudbcenciente, se realiss.
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Ia sutosugzestién puede ser dirigida, es una fuerss naturs€l -
que se puede capter; se puede cambiar la idea cuando ses nagative
y reforzarla cuando sea positiva, -uotuuyondo 1a noneldn efpon=
ténea por la:veluntarias.

S610 que en la prictica esto no es tan simple.

{Qué pase cuando se intenta sustituir uns idea negativa cen
uns pounn" LCaando se emplea la atencién voiuntaria? Oourre un
esiuerzo transforsado. dientras més esfuersos se hacen por penear
on una idea positiva(atencidn voluntaria), miés se refuerss el gra
do de penetracién de la negutiva. B8 lo gue sucsde con el obesesi-

" w6 que, queriendo deshacerse de¢ su obaesidn, ls fortalece; coa el

alcohdlico, cuyos esfuerzos por ne beber, fracsean nds répidamen-
te; con el fumador, que mis lo hace, mientras nés lucha por evi--
tarlo; con el insomne, que mientrus adés se esfuersa por dormir, -
senes lo logra.(+)

' Como se dijo, la weomguuén depende, entre otm. de dos
leyes esencieles, 1o d¢ la atencidn concentrada y la del esfuergo
transformado. Ahora bjen, cuando se emples la sugestisn volunta--
ris, estas dos leyes cien en conflicto. "l1o gque se edifics sobre
la primera tiende a arruinarlo la segunda". ihors se comprende -~
porque. se rechaza la exprenién “sugestién voluntaria®. Zncierra -
unu contradiccién en los t‘mlnos. For e¢llo se le denomina "suges
tién reflextvan,

Bota o2 la férmula qu= participa en esta cunnén: *Quando -
la voluntad y la uag;nnel‘n estdn en lucha, la imaginacién es --
siempre la cue vence sin ninguna excepcién®.

(¢) Compérese esto con lo que nis de 50 afios después plantearon -
Aatzlawick, ¥eakland y P sch(50) en su cldsico libro sodre el
caabio. Cumndo hatlan del fenémenc de "miés de lo mismo”, se -
refieren a determinadas circunstancias en donde el intento de
casbiar un problems existente coatribuye o bien a acentuar el
preblema, o bien constituye en sf el propio problema(la solu-
eién es el problems). Un ejemplo que presentsn es ol siguien-
te: "Bl error en que incurren la mayorfa de los.que padecen -
snsomnio es el de inteatar forsarse a of mismos a dornir me~-
disnte un ascto de voluntad, con lo que Unicaments logran man-
tenerse adn més despiertos. :l suefio, por 3u propia naturale-
sa, es.un fenémeno que tan sélo puede tener lugar esponténea-
mente, pero no puede ocurrir por sf{ solo si se le desea Be---
diante un esfuerso de voluntad. Fero el insomne que se deses~
pera de manera creciente al ver que va transcurriendo el tiea
po ¥y que ne se duerme, estéd haciende precisamente eso, ¥ ls
‘eurs’ aue intenta se convierte en realidead en su enfermedad”
(50, pp 55).

e
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. la oonelnltén' *@S 1A VOLUNTAD NO IM&RVBNGA BN 1A FRACTICA
. ‘DB.1LA AUTOSUGZSTION*(T7,. pp 87). :

As{, el prodlema que se piantea es ¢l sisuiente: ;cdlo 10%=-
grar las condiciones en lms que la sucestidn desends ses desgencads
ne con un afnimo de esfuerzo? is decir, se trata de lograr un-es-
tado en donde ¢l esfusrzo voluntario esté ausente, 0 cuando menos
sea inaignificense, y que, no shstante, a1l igual que la atencidn
voluntaria, sea capaz de mantener un pensamiento dnuo on la men~
te.

.1a respaesta a esto, cice Baudoula(7, pp 88), es: la aflora-
cién del subcencieste. ‘ '
; 2l subconcients "es coaparable a capas geoléssems prefundas,
cublertas por esta caps superficial que tituye maestra con
egensis astual. lo suboonciente ocontiens en sf los recusrdos olvi
aun. 1as ads lejanss impresiones dsl prnsados por otra parte, no
‘s8. inerte, ruesto que contiens también estas sonas subterrinaas -
on perpstuo trabajo: las sugestiones que S0 Preéparan a Sparecer -
s ,;;uu lus después de recorrer un trayecto invisidble~(7, pp 89-
90).

Ahora bien, centimia Baudouin, hay somentos, estados, en que
las capas profundas, elevadas en una onds, perforan la corteza y
afloran A la superficie, en 1a cual 10 subconciente se hace visi-
ble. El sueflo o8 ol nds caracterfstico de estos estnios. Pero a--
parta del suefio, hay estndos sds o menos estables, en que 10 sub-
cenciente tiende temdién & aflorar sin que lo conciente superfi--
einl ses eztersmente abdolido(7, pp 90).

A ssto, como me vio en el capftulo anterior, es a lo que la
peicologfe del yo llema ™una regresidn sl u’rirlcu del yo*(25, pp

Yo

Baudouin mencionn algunos estados o situnciones quo cusplen
estas condiciones:
+ Une de estos es ol nndo que precede o que sigue inmedista-
sente al meilo,
. Osro de estos estados e 01 ensuefio, el sofiar despierto, en
el cunl, "cesamos de¢ Lnkibir nuestros pensamientos, los dejamos -
correr, v de nuevo le sofocedo asoiende, ondas de tristess o de -
deseo, imdgenes surgidvs del fomdo del ser~(7, pp 90).
Otro estado que favorece le aflorncién del subdbconcients es -
le relajscién muscular, "que perece genersliszerse por of misma y
contridbuir a la relajrcién de la atencidn~(7, pp 95).
1a contencidn(o concentracién) es otro de sstos estndos. #n
este, el campo de la conciencia pasa de un Crmpo auy amnlio & un
estrechanmiento extremo., Uns persons, de ests formm, entras en con-
taoto consigo misms a través de un estimulo o un nequesio grupo de
estf{muloa que ocupan todo el csmpo de conciencias; "hay una fnmovi
1idad mertul, un monoidefsmo, se logra un exclusiviemo mental” -

(7, pp 99).
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Estos estados y otros, en donde la persona logre estrar en -
centacto consigo misma, con su interior, sin hacer desssindos es~
fueTrzos para pecsar, son "una forma de aflorscidén*. Zsta capaci-= -
dad de "afloracién” puede educarse para hecerls més eficas & tra-

. vés de tode aquelle que ensefle en general & imsginar, s ensofier,
a gustraerse de la reslidsd externa, como por ejemplo, la sducae-
ctén urtfstion(7, pp 95). ..

Tado lo que aquf se ha dicho respecto & la mutosugestién re=
flexiva gira en tOrne w una ides esencisl: le susosugestidn no dg
be confundirse con la voluntad; es sds, debe mantenerse sl mergea
de éatan. Ya lo 4ije B. Coué: "Que la voluntad no intervengs es la
prdcticn de 1s sutosugestién®(7, pp 87). £l tradajo de la suges~=
tién se realizs "en lo subconciente y nads Siene que ver con el =
estuerze conciente que preside le volunsed”(7, pp 140).

Sugestién Proveosda

Bernheim decfa: "No hay hipnotismo; sélo hay sugestibn®. Bmi
lio Coué, & su ves decfa: "Ne hay sugestién; slle hay sutosuges--
t44n". Esto se mencions porque le da sentide a la idea de que sun
on los 0asS0s en que un operador parece isponer sugessiones a us -
sujeto, éste sigue siendo el factor principal del feaémeno(ls su~
gestién sigus siendo un hecho intraindividusl). Ia dependencis ==
del sujeto en relacién con sl hipnotisador, aun en este estade, -
es nds aparente que real. "El mide del fenémeno esté en la mente
del sujeto”(7, pp 146).

fars Baudouin, esto 10 demuestra ¢l hecho de que los demen=-
tes son 108 sujetos con quienes la sugestién es mencs eficas. Mg
nds, 1os sujetos completan las sugestiones con elementos temedos
de of mismos, pues cuando se propons al sujeto hipnotisedo uss --
alucinacién negativa(ne ver un obieto resl), ¢l vacfo que se pre-
duce en su camnpe visual, 10 llens siempre de alguns forwe, & tra-
vés de una alucinacién positive sutosugerida. Del miemo sode 8o -
se puede provocar une alucinncién pesitiva sin que para realisere
1la el sujete lleve s cabdbo un ‘alucisacién negativa mutesugerida(?,
PP 146-147).

Jeneralmense se admite que el tramce hipnético suments la sy
cestibilidad, se entiendes por esto gue el sujeto r.sponde asjor -
que en vigilis a las Srdenes del opersdor, por 1o que las suges--
tiones formuladas tendrén mejores probabilidades de resiizarse dy
raute a} trance. Sin embargo, afirea Paudouin(7) que “nada es mds
variable”. Michos de 1los sucesos gue ocurren durante la hipnosis
no son hechom bipnéticos, sino autosugestivos. "Ra genersl, las -
sugestiones indiferentes y las que ¢l sujeto sabe que son dtiles,
son aceptadus; las qgue Yepignan son esponténesmente rechesadss. -
Tal es la regla”(7, pp 147, 149). . . .

lae sugestiones prerusestas por el operador no se realiszen si
no & condicidn "sine qua non” de ser aceptada por ls meate del su
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jeso, y transformade en sutosugestién. 1a heteresugestién, sun ea
_1a hipnosis, es una autosugestién. Pere s5e ee Sreta por parte del
sujeto de un acto de voluntad; se sabe, como y& 80 413j0, QUO Sure
§¢ de la imaginacién.
Muel que practica la mnromutun ne dede noorh e -
us fin en of mismo, #4no que dede censideraria come "una educle~e
cién de la sutosugestidn en el sujeto®. Mnque edsenga resulsades
brillantes de heterosugestién, ¢l operador jumde habrd heche otra
0088 que desencadenar sutosugestiones en ¢l sujese. AMends dede -
dejar claro ante el sujeto que ésse es la clave de la mutosuges--
tién, que es un hecho intraindividuel,

: ates sen les principios fundssentales scercs de s dnhtu
© g leyes de la sugestidn, desarrollados per la Maevs iZscuela do -~
‘Nancy, 108 cuales, eson ls base del medele consepsual cresdo pars

- el anflisis y crftica de las téonices hipafticas iavestigides. 3l

medele consta de tTee puntoss

1.~ B8 la inaginacidn, 1a sensidilided 1o que produce el cea
%io; 0o la volunted, ni la resén.

2.~ 1a mutesugestiin es la clave. 1as heterosugestiones son
efioaces aélo ouando hacen eco de 10 que los individuos se estén
sugiriende a of nismon. 19 oual lleva a reconsiderar la tares del
hipasterspeuta. 1a esencia de 1a hipnosis ne es 1la préctice de ma
niobras que comunmente se asocian con la hipnosis, entre las que
8¢ encusntran al hipneterapeuta dirigiende les precesce aentules
del sujeto, la pasividad de dste, la evaluacién de 1a susceptidi-
114ad de mcceder al trance, et0. 1a eseneis de la hipnosis es la
participacidn sstiva del sujeto ¥ el efecto de la comnicacién --
(sugestiones) pars sentir, recerdar, imaginer, experinentsr en --
foruas nuevas. Ia sutesugestién es 01 verdsdere prototipo de toda
sagestién. -
; 3.= 1a sutosuyestifn opera ea un mivel no concients ¢ lo que
ncul)xn sutores(l, pp %) llaman pensanioento "experiencial(viven-
etal).



CAPITULO IIX

DOS WENISPERIOS CZMZBRAISS, DOS ZSTIIOS COINITIVOS.

. En- este capftulo se exponen log kallnz os que se han logrado
_sobre:1x expecializacidn de cace hemisferio cerebral del hombre =
en"distintes funciones y mctividndes. También so examina la rela-
cién que estos estudios psicofisiolé;icos gurrdan con los princi-
. phos desarrollados por la ‘ueva :scucla de lancy acerce de la di-
ndmica y leves de la sagestidn.
C Zste cupftulo no intenta hacer una revisidn exhaustiva del =’
materinl exictente sobre leteralidnd cerebral, sin: més bien de -
.quonoo eICritos que SUArdan unA maror relevancia para esta te--
sie por sus implicrciones en.el plano cognitivo.
: Znm 1836, ¥arc Iex, un otscuro médico rural, leyd un brave eg
erito en une sociedad 36¢ica reunida en Noatpellier, #runcim, :is-
“te hebrfa de ser el primero y 4nico artfculo vientffico de Dex.
nirante su larga carrera comc 2édico gesnerel, Dax Labin vise
to a muckos pacieant:=s sufrir de la pérdide del .on;;ua:o. conocida
técnicatente como afasia, a continuacion de alguna lesién cere---
bral. ists orservacién no era nueva, pues a los Ratiguos sriejos
‘1a habfan reportado. Sin embargo, Lax obsorvd que habfa as0Cisw=-
eidn entra ln pérdida del leacuaje v el lrdo del cerebro en donde
nadfa ocurrido la lesidn. in més de 40 pacientes con afazia “ax =
notd signos de lesidn en el hemiaferio ceretral jzquierdo. Ssta y-
otras ohservaciones 1o llsvaron a concluir: cada mitad del ceree=-
bro controla diferentes. funciones; el lengune eatd controlado =-
_por la uitad isquierca(46, pp l).
= iste escrito fue ripxdmen:o olvidudo. Jax <urié al mio si--
gulernte 3in sospecher sjquiera que ge habdfe raticipado a unn de -
las més interesantes v nctives drems de 1m investigacidn cientff}
ca de la sesunda mited del 8iglo XX ==la jnvestigwcidn d: lae al=
ferencias antre el henisferin izquierde y 2l deracho{4s, pp 2).
Ta corteze del ceredbro estd dividida o1 Gos hemtaferios, unj
d03 por un _ran ksz de fibr:a gue loeg conectan =atr2 3 y cue se
conoce como Al "cuerpo calloso”. Cadn hemiaferi!o spurentn zer uni |
ima en de emspejo del otro, antjenen dastarte 1l simetrfe general
§zoul crdn=derechas del cuerpo huncno. Te hecko, el control de los
Tovimiantss Bfsicos Jel cuerpo rumano y lne sensacicres estAn ---
tgualmente civididns entre los dos henialerios cerebralss, 33to =
e3 de nna manere cruznda: el hemieferio ijzquierds contrela al Ioe
io derschc del cuernolmmro derache, rierna dereche, s2%¢,), v el =
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hemiaferio deracho coatrola el ledo fzquierds.

3in endarso, la simetrfem ffsica del cerebro no inplica que -

los lados Jerecho e izcuierdo aon ecuivalentas en todos. los Azpec

“tog. 2asta examinur las capzcidades de cwda mAn0 pare a;rnci"x -
los principioe de ia asinetrfa funcionrl, Ias diferencins en las
capacidades de cada mea0 no Son ainoc un reflejo de las asimetrfas
tdsicss en l1as funciones de c+dn hemjaferio Cerebral, Una ;120 ==
cuenvided de evidencias se han scumlsde en los fltimos ados moa--

- srandc cue el herlsferio jzguderdo v el lLemisferio derscho, aun--
aue cfsicamente simétricos, son diferentes en sus capncidades y - |
en sa organiracida.

‘Ta funcidn de los dos hemisferiis cerebraies sirve de base a
los dos estilos co.nitivos, & los dos nodos de coaclencin cue co-
exioten aimaltineamente ea cnd:z personf. surGue cada hemisferic -
kcomparte el potencisl pare muchas funcicnes ¥y en _f .ayorfn de =-
las activicades participan los dos iados, en lz persona normel --
los dos hezisferios tiencen a espucimlizarse en fuancicnes @iferen

- tes. 2l hemiaferic cerevral izquierdo(conecs:co cor la mitad ﬂere
cha del cuerso) estd predomineatemante invoiucraco con el *eusa--
zlento 18gico v anmlftico especielzente en lra funcioses verba-ea
y mateméticns. 3u modo de operacidn e3 precozinantexente lineul.
Gate hemiaferic procesa la {nformecidn secuencinlwente. .l lengus

. Je ¥y 1a3 metemdticms, anbes actividades del hemiaferio izquierdo,

doperdo. tumbién del tiempo lineml,

32 hemisferio derecho{gue cont:oln el lade irculerdy del ===
cusrro) oe especielize en el p-nsamicato "holfstico™. Su capecie-
dad lincUfstica es muy limjtacda. Jate hemjsferio es el :ri.cizal
. responsable 1o in orientacidn =apacirl vy de lrs tereas artfsticns
y art:saneles, asf{ como de la creacid: ;¥ reconceimientc de indje-
nes. Sus funciones requieren de l2 lntedrﬁciéﬂ simlténes de ma=-
.clos estfmulos. Zste hemiaferio es més simultdneo en su modo de -
operacién{36, pp 45-46}. ()

“(+) Ista especirlizacidn derecha-izgquierds es parn ios diestrss,
log zurdos, que integran el %% de la pob‘ac‘on, scn Tenos con
sistentes; en nlgunos éat:- esrecielizncidn de los hemisferioss
se encuentra invertica, pero otros preuentvn especinlizacidn
Mixta ——por ejernplo el lengunje ‘en amhos lados. in otres uin,
1p eapecitlizacidn de los hemjzferics es idéntica @ 1a de los
djeatros, Inclugse en los diestrss, estss eapeciulizaciones no
£0s binfrina, sino especializacioaes de cadn "medio encefAli-
€0”, Tor lo menos en lm _ente de corte edec, rade 1Rdo €8 po-
teacizlmante eaprz de funcion-r ea anbos modos: Cono por ejea
?lo, en los cngos de iesiones e el hemisferio jzauierdo de -
ninos paguefions, que con frec.szncia 0073idnan cue el .enjunia

3e desarrolle en e remizferio derecho(26, pp 46).
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oo ya se 3170, se ha - reurido uns gran centidsé Je eviden--
cias neuroidziczs sobre la especializacidn diferencizl de los dos
hemisf~rios Cerebrales humenos. "an rarte =y valicsa de estas ¢-

- videncies proviene de estulios de personas cuyos cerebras hun su-
frido lesiones, y de acuellas que hen sjdo sometidas a jnterven-=
ci~nes quinirsicas. Unn de estes cirugfas consiste en COrtar %o-=
des las interconexiones entre 10s dcs Lemisferioa cerabrales, a
‘i1éndose as{ efectivamente un lLemisferio del otro. :ste tratamie:
%0 radical se ndorté en casos de epilersia sguda, la esperanza de
este operacidn era gue, al sobrevenir un atesgue en un> de los le-
misferios, el otro tomrrs el cointrol del cuerpo. in muchos Casos,
pacientes con trenstornos muy ;raves mejoravan Al gredo de abanco
nar el hospital des;ués de i operacién. Tiverscs investigedores
* han obtenido prustna de gue la operacidn kabfa separado de hLecko
-las funciones especializedas de los dos hemisferioa ceretreles --
(36, pp 88). )
Jegchwind comprobd gue un paciente Con el ceretro “bisecta--
-d0" podfa decir. correctarente el nombre de un objeto(por ejemplo
- cuchara, 1dpiz, tijeras) cuaado ==ain que €1 pudiera verlo— se -
Je dabe a valpar dicho objeto con lm meno derecha(correaponciente
el hermisferio jzguierdo), mjentras que cometfa equividcnciones ai
‘s8lo podia tocarlo con ia mano izouierdu(relacionuda principalmen
te con o1 hemisferio derecho). "3e observé también cue, a pesar -
de eguivocarse en el nomtre cel obieto, lo conocfe bien, primerc
porque lo menejeba correctamente, ae. undo porcue, cuendc eaf se =
le pedfa, podfm elesirio con mcierto ertre un conjunto de objet:s
diversss, tien mediante el ticto con 18 mano izcuierdr o bien me-
diante la viate, y tercerc por:ue podfa inclusoe dibujarlo con ia
mano izquierds, ora iacepaz, en €nmbio, @€ SepaTFr un obieto de -
entre otros varios palpdndolo con la mano derecta o de @ibujarlo
con este mano si 3élo lo habfa tenido en la mano jzquierda pero -
“no lo habfa visto"(&3, rp 22),

n otro caso, un paciente ccn comisurotomfalo ser, la bisec-
cidn del cerebro a través del cuerpo calioso) descrite la ocaaid:n
-en. la oue estando furioso con s.i esposa, 3u Aeno izgiierda 8e ex-
tendfe violentamente parn alomnzer a su cényuje, nientras 3u mano
derecha asfa a la fzquierdm en un intento por ceternerla(it, pp =--
15), Tono era de esperar, la dificultad de la Lutobrncxon de los
dos hemisferios causnda por la comisurotomfa produce fendmenos de
interferencia y conriictos(48, pp 12).

Ornstein(36, pp 52), recurriendo a an experiment> de %, Spe~
rry, mencions una cjituncidn cue se presentd cuatdo el hemisferio
derecto recitid snformactdn emocionalmente cargada sin que el he-
misferio verbal se enterara de ello. “En el curso de anm sarie de -
engaryos hrstente monétonoa, se le presentd al hemisfrri: dzrecho
de una prciente{tarbién con comisurotonfa) une Zotosraffa de una
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auler desmuéa. Al principio, la paciente ocue estaba viendo en ia
! pnntalu la foto del desnudo 4dijio sue no vefa nerdn, lue:0 se son-
016 inmediatamente, se arrenclindé en su asiento, sorrié y pere--
‘€18 estur muy incédmoda y confusa, Tero su °‘conciente’, es decir,
su mited vertel, no estabe todavia entermda de 10 que hadfa causs
Qo el tranatorno emocional, Todo 1o cue 2abfR su aparato verbal - -
~@F8 que 2150 egteba: pasando an au CUErpo. us prlabras refleinron .
'@l heche de.cue la remceidn smoeional rabfa aido ‘inconciente’, -
inaccesille A su aparato verbal. “extuslimente di‘os 'Jué mlquxna
‘tan chistosn tiene usted aquf, I¥. Sperry”. :sste eleaplo, 3efn =
ol mismo Ornstein(36, pp 52), permite observar una separacién ta-
‘damte entre 103 dos modos independientes de conclesnCis, QuUe Nofe=
malzente estdn en comuniemcidn.y en colmboracidr.
"0 otro experinento ‘se investigé la.especimliizacién lateral
" de Iol dos hamisferios por medio de estfmulos visuales. Ls mitad
derecha Q¢ caca oj0 tranemite sus measajtes sl hemisferid derecks,
y la mited isquierda al hemisferio Lzquierdo., 5n este experimaento
se heacfa que o) paciente observara uns provecciSn de Im paimbra -
wsato”, de tal forma cue la partfculs “;a” incidiese sobre la ni-
ted izquierdr de cada ojo y 1n partfcula "to® sobre la a:itad dere
che. 31 @ unk persona normel se le Didiera que ¢ijers lo gue -co.
responderfa cue vio la prlabra "gato®. Pero los racientes someti-
dos a la comisurotomfe responden.de manera diferezte., Musndo se -
© 1es plde que noadbren la palabra gue #stfw viendo, rasponden “to®,
Puesto cue Jata es la particula que se provecta 1a Remisferic iz-
.quierdn, cue es sl gque responde a la nregunta, 3in eadergo, cuan-
40 3¢ les Licde a 103 pacientes cue weiis’aen COn s A0 uquierdn
une de ias dos tarjetas cue tienen escrito las prrtfeculms "ga" y
"toY, 1l mano jzquierda sefala a la tarjetn aue dice “ga%. :n es-
‘o8 pacientes, 1lrs experiencias simltfneas de cada hezi=ferio P2
recen ser inderendientes le una de la otra. 3! hemisferio iscuier
@5 310 unn respuvata, al hemigferio derecho otra(36, pp 49-50).
Carl 3agan(44, pp 202), a su ves, menclona un estidio en el
‘que se iavestizé !» habjlidad de paclientes con comtaurstonf» par:
escribiy v dibuiar con enda une de lrs 2sno3. Tn cmpnclded e @3-
ceribir §.;18s econ la zano Carecha no se niterS desmués de la ciru
cfa, pero est sano perdid su capacidad rare dibtuinr dbien. "ssta
. wano sarecf{a haber perdido su cspacidad de¢ tribe’er de unn mazera
espacial, relrcisnal, 3l se e dada al pacieate un cuadrado pare
que 1o copinse cow in meno derechn, el nmofente nodfr, por elen--
plo, limitrrse a dibufar custrc dn.;ulcs juntose ‘Inicnzente rodfa
dituinr esouninka; 1A meno parecia huber terdido su eaprcidrd para
anir ~egTentor desconectndos. .1 hemisferio izauierds, sue coatro
In la mr30 derech.z, pArace operar Bier en tarens an .f’leas. nero
my defictentenente en trress de relmcidn. s actuﬂcLé- de 1z mp-
rno izouierdn e3 A ia inverza, Ia o §zguierdm podfm divujsr 'y -
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corirr figures capecinles, pero a0 era caput do coplar una pala--
bra escrite. Istz o800 pueds oferer. 'kolfu‘icumontc'. pero no tig
ne la capercidad gara processr iaformaciln vertal x snalftice”.

. .0tres pucientes gue hen sufrido sicuna leaién ea el hemiafe~-
rio derechs hen perritido confirmar que eate Lecho produce pertul
‘baciones en ias conce;ciones de las irf;emes y del eszacic y en =

" la percencidn general de la fl ura. Zstos pecientes tanbl‘n son -

my deficientes o incapaces &e diduiar uam figure Leométrica o ade

. reconscaer los rostres(e veces 1:cluso e. sayo propio); sueds may

“‘dismbnuida y hrate desapercce del todo la capacidad de sf:tesis ¥
de tntoorecién(da, PP 29).

’ Zos sueios, ase,dn las evidencins, son expresién cel hculsfo-
rio derscto. Un transtorno de ruclentes con comisurotonfa es que
- ye nc tienen suefios, mieatras cus sf los habfan tenlio antes de -

la operacidn. Ya cue el sofler es primeriamente un ;roceso de inde
- genes visuzies, los izvestigodores, cozo se diic, creesn cue esto
es responeabilidcd del hemj:ferio derecho. :lzunz especulan gue
‘8810 se tratu de la iacapacided de evocar vertalnante 108 suefos
(dada ia -oparncth del rezisferio izgu.erdo, el de la verbeljiza-
eidn), lo cual no modifica esenciclmente ias prl‘o'an afirmaciom=
- nes(46, pp 57).

Una computencis cesi exclusjiva del hoalsrerlo derecho e2 le
relative a la misica, en éate hemisferio se integra. ato es con-
firordo por aquellos casos de pacientes corn dafio en ¢i hemluferio

"derecho, quieres ran sufrido serios perjuicios vn varics aspectos
de su capecidad musical, dejaado intucto el lenjunie. I3te desor~
den, conocido como atusia, ha sido el m&s ‘recuentemente reporte-
do en los misicos profesioanules cue len suiridc de sl dn colpe u
otra leeidn en el Leaisferio derecho(46, pp 15-16).

Springer & Deutsch (46, pp 14) anfiraan que ciertas agnosias,

‘0 perturbaciones en el reconocizientc o ;ercepcién de informacidn
faniliar, estdn asocindms con lesiones al remieferio cerecho. e~
tabiecen que pacientes coa dailo en el hemizferio dereci.o tiezen -
deficisncins en su caprcidad pare coaprender las reliciones espa-
elules de profundidad y distencin, asf Como parm zane’ar izdgenes
de mapers o formas.

Tero estudios con paAcientes cou cerebros misectrios o lesfo=
nados, auncue significativos, no son ja Unics fuente de informme-
cién sobre le fisiologfa de los dos modos de conclencim. Jerfm di
£fcil inferir conclusiones acerca del _uncionamjento noranl banlg
dose dnicemente en casos patolégicos o en interveiciones nutrural
ces. 38 necesario ohtener pruehas basadas en observacion:s de per
sones con un funcionamiento norzel del encéfelo. —ror'unadlaerto.
tambiér. se han hecho investigaciones con sujetos nomniea que han
coafirmedo muclos de los Lallaz os logrados en los casos de lesig
nes. 0 de intervenciones neuroquinirgicre(46).
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Varios estudlos realizados con personas noranles, han demos-
CrRdo cue 108 sujetos reconocen rostros pres:ntados al ¢anpo Vi--

-#aal lgquierdo mds répidaments cue mguellos presentsdoz al eampo

~Nisual derecho,.: Otros trabmrjos han demoatredo cue los sujctos son

“mA® precisos en recordar la localizacidn de runtos presentados en

un@ torjeta cusndo @1 material es -~reaentado Al temiafurio dere--
cho inicinlnente. “ambién se La derostrado con sujetos rnoranles o

"que ol Lemiuferio derecho es superior al fzaouierdo en lo que con=
cterre a la percepcién aspacial de profundidad. 3stos estulios ds

. muestran la especinliznciln del hemiaferio dearecho para el prozes
samisrto de eatf{mulos visuo-especimrles, lo cunl da como resultado
ana superioridad del campo visual izouierdo sobre el lderect.o en -
ol procesaaiento de estos estimulos(i6, pp 66).

Siso SR GR_ eXpeTinento se nploG el tmquitoscopio para introducir
inforsacién sxclusivasents al henmisferioc derecho. 3e encontré cus
on condiciones en las que se requiere, va sea, una respuestsa ver-
‘val, o una no verbal por parte del suleto, la reapuesta no verbdal
s mis répida cue la verbal. Una reapuesta verbn. requiers aue :ia
inforamcién sea transmitida al hemiaferi> izquierdo a través del
cuerpo calloso, 10 cual toma tiempo. Zate indica que el =ncéfelo
-normal empiet de hecho la especimlizmcidn lateral, seleccionando
el érca apropinda para procesar du‘oronculmonzo 1a iniornacidn -
{36, pp 53). -

B Otro sxperimento que confirma la eszecinlizacién diferencial
de los doe hemiafarics cerebrales emplea como fadic:dor los movie
Mjentos ocultres. Cuando A ajguien se le pregunts, por eleadplo: =
%,06mo deletrena la palabra lezahualedvotl?*, lo ads probable es
que diriia lrn mirada Lacia un ledo =ientras reflexionr, 3¢ ha ene
contrado que le direccidn hacia la cual unm persons dirige la vis

s ta entes Jde responder, depende del tipo de pregunta que se le hae
ga. o1 ee trata de una pregunta verdml y ananlftica(como por efeme
plo "dhndn 144 eatre 6, y multiplicue el resultado por 77) se --
.reslizan a's movimientos oculmres hucin la derecha cus cumr2do Im
Pprejsuata recuiere maneio paleoldzien esnacial{como por eieaplo =
».mcim cué lado vo tea ¢l ‘,_uiln en une monzda de A pezo?) (23,
pp $1-%4).

n un estudio realizado prrm fnvestiger si lLay una utilizae-

cidn d4fersncial de 1o3 hemiaferios en estudinaates gue vuscan di-
ferentes caneci:li@ades universitarias, 2eken, ei sutor, tazbtidn
monjtoreo los movimientos laterrles ce 103 0jos. Zntre los pasgnhne
tes gue 41 estudld, acuello2 cue tenfmn ais movialentos oculnres
racim la izguiefia erm -uchs 7ds protable cue se estuvicran espee
cialtzenco en ‘iteratura o en Humanidndes. l1c3 cue se estrbarn es-
pecinlizando en Biencias o en Ingentexfr tencfan a divi ir le ile

"rada hrcin le derecta. Z,os mv!niencos asculures i-eia 17 tzguisre
e refleinm una maysr prrticicacida del Remizfaris derscio v vice
versf. 3istosn «ieseuhrt.ﬂentos sefinlna Zns difer=rcias cie Ruy ea -



M

ol grado en el gu2 los i=2ividuos utilizan cuda Femisferio cere-=
br:l segin sus diferentes ocupmcionesa(46, pp 190).

orastein(36, pp 54) menciona un interesante experimentc ree-
i zedo por Xinsbourne., 31 pidid a los eujetos cue dalancearsn uas

elaviin de macerr en. ¢l dedo fndice, pri:ro en una: "anu y luego
on la otrm. Teneralmente la mano preferids de las personaa fue la
nfe sficiente para estn taren, Juezo le pidif a los suletos que =
‘haSinran mientras balanceaben la claviia v midi§ el tienpo que aa
‘rnba el brlanceo sin que cayera ia claviie. :in los suietos de ---
' Kinsbourne, el tiempo de balanceo con la nanc derecha disminuyd
{como &: lo emperzta), pruesto cue lm nueva tarse adicionsl Inter=
. fiere con el daianceo 1 mnyorfr de las veces, P:ro e. tiempo de
_balanceo con 1w mano izquierda aumentd cumndo se verbalizatn a8l =
miano tiempo.
) Recufrdese que lr mazo derecha estf prl"cino¢fcnto controin=
da ror el hemicsfurio jzocuierdo. Teniendo esto presente, el miszo
Corrnatetn(26, pp 54) nclara, con reapectc al experimento de ¥ins--
bourne, cue cuando el hemi:f=ric Lzquierlo se activa &l generer -
el lenguaie, disminuye su capacidsd de controlar le maro derucha,
fuendo es 1le meic izguleréa ia que balancea la claviia, perece -
que ¢l remiaferio izcuierdo interfiere en su actuncién. Muando e
" keminferio izquierdc estd ccupado varbelizando, dejs Ze interfes-
rir en le mano igquierda v ol tiempo de dalinnceo Mme‘ore,

Otros eatudios exrerinentunles ren utilizedo el electroe:cefn
1srafo pFra investigar los he-laferios cer-treles de ferscneg ==
nonn 1]

o- artistes hecen un uso mavor del hemiaferic Jderecho aue
Ioa nbo.ndos“ ~avid “alin registrd y comperé ln retividad electro
~encefnlosrdéfica de crda uno de los dos remisferios de atogrdos
de modeladores de barro(ceramistas) miertr:s ellos r=plizrbnna ve-
rias tarcra.. Teg terees fnclufan ensnuble de blocues es rrtrones
esrecificades y e trazo de unm ficura co-pleir vista a travéa de
un espeio, ambrs javolucran al he~iaferio derect.o =£s tue 8l §ze-
qulexdo. Tambidr 3e lea nidid a 193 sutetos que croritiernn de ag
morin la desc'l,ci5* de un rrspre en proma 7 cue corlirAn un pa'-
e 3jmiler, Sareaz penssdins pRrm metiver nrimariaments ol hom:sfg
rio izquierés. los i:vestigadores esper:ban cue los ato ndos mi3-
¢r=ran mls Actividrd de) hemisleric izcilerdo que 203 cermnistes
en todns las sjtunciones, e encontrf§ cue los ato a0z presentte-
ron un cazmbio mavor en la activicad del hemisferio jrcuierde con-
forme 12 tzrea comtiabe!lit, pp 139).

»3l encéfalo normel da Tuestr-s contirurmente de notivided -
eifetrics, en forma de voltmies muv bajos, cue pueler reciatr-rse
an el cuerc cabelludoe por medic de un electroencefnidzrafo. Si se
to=a un electrieacefelosraan de uner persona nornnl v se reststra’
su asetividad e:ecfrica en anting remisf.rfca durante sia nctu—cs6n
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on tareas tanto verbales czomo o-prele-os, se ohcerva cue las ‘on-
_das encefAlicas® ‘presentan patrones diferertes ea funcidn de la -
tarea ejecutsada, 2n lss tarees verbdbales, el ritmo iltfe en ¢l he-~
aisferio derecho aumenta con relacidr al izouierdo, y en lag tae-
Tess espAcisles el ritmo Alfa sumenta en ol hemisferio izcuierdo
-oon relecidn sl derscho. Ta-aparicifn del ritmo ilfa i-8ica cue -
‘on el remn involucreim e ‘cpaga‘ el procesariento de la inforua-
cibr.. Tal parece cue pera-reducit la interferencie entre los dos
modos conflictivos de -oreracidn, rerresentndos por -o55 dos hemise
fertos, el encéralo mpaga el 1ndo cue no se esté utilisando en -~
une: situncién dnda=(36, pp 54).

20 2n otro estudioc, Ornstein v otros conmpareron las rescuestas
Ilf' del electroencefalograma de sujetos a 10s Cukles ae les dio
-‘a-leer cuentos sufl, con sue respuestes(tamdién electroercefalo--
fsrlflen-) ante la lectura de un.informe técnico. _acontraron cue
‘inservenfa mcho mds ¢l hemisferio derecho al leer los ruerntos ——
. que 2l leer sl material técaico(12, pp 147).

Ahora, .cfmo interactden los dos rerisferios en la wién eoti
diana? Ividentemente, ceds persona muede(” dede) operar con los -
dos modos en ciertos cnsos ——cada personm habla, se mieve on ol -
esnnclio, y puede hacer ambrs cosas a la vez. los d0s Lemiaferios
puedan alcanzer un alto gredo de intesrscidn y complementariedad
.00 & pesar sino precisamente a causn de sus distintes especirliza
ciores. Yatzlasick(4®, pp 15) mencionr una cite del famoso astrd-
nomo GCauss: *‘Ya tenfa la solucidn, ahora sélo tenf{a gque descubrir
los caminos Jor luos que l1legué hasta ella”., ! hemisferio derecho -
habfa mlcantado de inmedimto, holfsticamente, el resultado. Ahora
Yo tocrba ml hemisferio izoulerdo, eapecielizado an métodos analf
t4cos, el turno de elaborarlo paso a paso. Este us un ejemplo ce
.12 4ntegcracién que tantienen los hemisferios. {+) )

"Z1 proceso de construifr una Casm proporciona otrod ejerrlo, -
frizero, dedbe huber una inspirecién repentina, une jsogen ce ln -
case terainnda., Tuego estu inmgen dehe completarse por adétodos 1i
lefres, NOT plunol v por lm consztruecicrn secuencirl) de pieza por
riegn.

May un aolicaco balance enire los 409 hemiaflarios, se alter-

(¢) Un interesante elemplo es el puente de 3chwandback, del Canes
tén de lerna, abierto al trffico en 1933. 3u taktlero forma ==
una curve herizontal, lo que conplicéd extraordinariameant: los
cdlculos estdticoa(varios afos antes del inicic de le era de
las computrdoras), 3I1 provecto téenico se detid a Rodbert fai-
liart v dice macho en favor de 3u genirlidacd el recha de gue
se terminaron loa cflculos vy se conprobd su exmctitud 2610 ==
despuls de Y.ubarse construido el ruente(d2, pp 146-147).
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na entre 1os dos estilos cngaitivos, "se sslecoione el hexisferio
apropiado y se inhibe ei otro. Tada henisferio toma, ror asf de~-
. eirlo, ia direccidn en aguellos casos en’los que, en virtud de su
esjecializacidn, es 1i8 competente que el otro para 10Bin&r URR -
“mituncidn concreta®(16, pp 54-55), ’
. Tos dos modos de operacién, los dos estilos co,nitivos se ==
keo.plo:nenten entre sf, pero no se sustituyen, "son dos formas di-
forentes de vivir la caleidosclpica variedad y =uitipiicidnd del

‘aundo y no resulta posidle traducir lag 2:0dalidades de laune a -

>le de 1a otra”(43, pp 36). Hay varios sjenaplos: Salin expone muy
claraments esto cuando afirma gue apenas si es posidle describir
con prlabrag 1m vivencia de un concierto sinfdnico, del nismo mo-
... 80 que resulta muy Adiffcil expresar mediante i=$jenee ln rrase:
©."1la democrecia exige participeciédn inforssde~(48, pp 36). Cuando

.80 desen describir unu e¢scalera de caracol, la nyorta de la gea-
‘te empieza mu dolerspcién con palabras, pero pronto recurrsn & --
los .estos descriptivos(l4, pr 5%). O, serfa casi imposible ne---
rrender a andar ea bdbicicleta por primera vez siuplemente siguien-
do instrucciones de cdio hacerlo.

Spriager & Teutsch(46, pp 186) rresentan una tabla de dleoto

afas en 1a gue 2e sncuentran civerios términos para desijnar 1

"dos formes de ‘conciencie” a que dan luger las funciones ¥y aezl-
vidndes espscializadas de cada hemisferio cerebral. is uas tabla
que toman de Bogen, quien las llama foraoms paralelas de concien--
cia.

DICOTCHAT AS
Nemisforio Isquierdo Hemioforio Derecho

Iatelecto Intujeidn
Converzente i ver;ente
Intelectual Sensual -
Deductivo Inezinetivo
Racional Metagérioco
Vertical Yorizontal
Discreto Sontinuo
Abatracto Joncreto
Realistn . Imapulsivo
rigide Iibre
Diferencial Existencial
Secuencial Ailtiple
vistdrico Atemporal
Analftico Holfatieo

" ixplfeito rdeito
Obietivo udletivo
ucesivo Simultineo



‘quedar claro gue tanto estrs dicotonfas, como. 1lna ‘fane- o
i n ncionadas en- cada. experimento como coxn.ponduncn aca
a hemisferio, 20 son abcolutu. sino relativus; no-es un fendme-
‘de’ todo.o- nada, tno Gue:la npocunzncth de cada Renisferio .
n ‘cads ‘extremo se encuentran los dos estilos =
- formas cc conehneu. que se du‘ouncum prlg.‘;;

B que. pucuan la 'misan informacién de- fonn dttorsnﬁo. ca
‘resnosde de la-misma manera a. unos: mismos ' anon—
1 medio anbh tey uomi-, tneu-nu

3 sxguo que_gualguier intento por lntlulr en -
be utuuar o propio: "hnauau" oapoef-

258 {1 statilecer oxp}tcuamato los nuloa cogniti=
\ ecrnspouon a:cada hemisforio, v después de Jos estudios
) ‘ynrmnntalen yu cxpuuto., 88 sxponen ‘a eontlm clén de’ ma.-xorn

.4el h-nfoﬂo tsquierdo; vy en secuide, lam gue son ..ndoﬂnann-
_fente. yesporsabilidad del derscho. :
: ‘Bl hemiafaerio !.EH.L'A! estd especirlizado en "la traduccidn.
1a.perceres én del dedic & representeciones 16:icas, semfnticas
onéticas y en.la.comunicacién con la remlided scbre la base de
8 informecién 18zl cc-analftica del mundo. Zntre sus funcicnes
; ntl'u. pues, todo cunato se relaciona cor el lengunje(;ramfticsa,
: ataxis, la senfntica) y con el pensemiunto esttucturado so--
nta bane, entre otras COsAs eambun la loetun. 1n eseritu—-
el ofloulo ¥y, en genérai, todo lo relativc a-la:comanicacidn
1'(49 PP 24). Tamdbién tiene cozo caracter{stica le de ser
08 homufoﬂo temporal. "3Iste henjzferio tiendes a no vor el ton~-
~Gue . porous se lo tapan los drboles” (48, pp 25).
Sl Desde @1 runto.de viamte psicomnalftico sus funciozes coincie
do .ampliszent e con:las del proceso secundmrio.
las. funciones del remisferio echo son las sigulentes: "es

,cd utnamto dosamludo rars 1s compransidn uniteria de eonJun-
8 cemplejos, ieatras, . cnnﬂ.luctonoa Yy estructuras”. supera
‘—ll Remisferio § squierdo en-ls concepcid: de . las dimensicnes espa-
euzu. es el principal responsable de nuestrs orientacidn espa-~
-04als Tirige la percepcidn de unm figura desde los afs diversos -
mneoo de vista y deformaciones perspectives, Consigue comprender
totalidad basdndose en une: de sus pertes. Asf por elempio, un
§co pueds icentificer un concierto o une sinfonfa a partir de
8dlo comuis. C se- puede ‘FECONOCEr Una LErsone W parcir de una
breve so:cwr Ael rostro. .0-el aronn de un perfure. paede racer --
‘quo 8e evogqu: & una rersona; etc. i esto ‘Iatzlawlck(w PP 25) ilo
“1rma van concepelén’ "pars pro toto”.

pues;, so‘nconoco quo ol’ ho':bro pouo dow ho‘nithtcs es .




[ axs :uneto-zu roquuron 1la tntocucun u-a.ténn de ouchos
tfmu]o-. su modo de oponcwn (TR all relacionsl, ss u-n(—--
» afs hollstico. :
Ticne especial smponnneu que al heuutoﬂo derscho le tu-
ciabé "la construccién —decisiva ParA nuestra coacepcidn de la o
“realidud—— de los conjuntos{cleses) 18gicos y- de 1lns formaciones
"‘donceptucles gue de- aquf ‘se derivan, o sea, agrupa ea conluntos =
. 18gLcos y ordenn en cemceptos la p:.unudad 14 dtvoruana 601 mae
: o'(OS, pp.26). is siatdtico.

‘1e faltan los elementos de la gremitica,.le .lutnxu. 10 se-
tica y lrz propesiciones. *3Jus conceptos eon ambivelentes,
‘miestra tendencis a las conclusiones falsrs basalas en meres  4s0=

elaciones de sonicos, a la mezcla y confusién entre lo concreto y
~10 'metatérico, a las condensacionss, & las formsciones de pRlme-<-

bras hfdrides, « las mbtsﬁodadn. Juegon de plllb!‘ll. retruéca--
a0n"(43, pp 27).

oA lenguerje arcalco eorrupondo wne .run‘uca prtnlﬂu.

pero .por otra parte, dispons de una cepracided my exacta para la

percepcién directa de los coniuntos. los pastores prianitivos, por.
.ejemplo, que sdlc tisenen los numerrles uno, dos y varios, adviere
ten de inmediato si les falta algiz animal y cudl es, IIIM\IO nN -

- rebafio sea muy numeroso(43, pp 27).

) Ea el henisferio derecho doains la imegen, la uul.og(a ¥y o=
por ello,también la evocacién de inkgenes extr=fdas del Tecuerdo
¥y de sus correspondientes sensaciones(49, pp 27).

. 1a misica es asunida y procesada omsi exclusivanente por el
heminferio derecho, "cuendo se triata de experiencins 3usicales =-

por as{ decirlo inmediatas. Zn las personas msicalaente cultiva-

das, por el contrario, que adends del 'siaple’ escuchsr, prestan
atencidén o los detalles, como 'a tonslided, la arsonfs, 1n @Feses
questacidn, etc., tiene tambidn una amplis participecién el hemig

ferio izouierdo”(48, pp 29).

) Bn 1a terminolog{s psicoanalftica lms funciones del henisfe-
,rLo derecto coinciden en anplia medida con 1as del ‘rroceso. prise-
rio. Jus asocinciones son no lineales y es ateamporsl, asf €O80 =-
Preud lo dijo del 7110(48, pp 26).(+)

(¢) David 3alin(l9) afirme quo los. estucdios sobre npocunuelén
hemiaférice proporcionan una validacién aeurolé;ica para la -
nocidn freudiann de una mente ineunciwnte. Jubrraya gue ei wo
do de pensamiento del hemisferio derscho es einilar a la des~
eripcidn de 2reuc del "inconciente”. "Ciertos ns.ect03 de! ==
funci sneaiento del hemjsferio derecno son congruentes com el
Mmodo cosnitivo que los paicoanalistns hen llassdo proceso pri
mario™. 3stos incluyen el exte¢nso uso de: nd,ouu. una -(uu
participacién en la percenciln del tieapo y las secusncias, y
un lenguaje limitrdo del tipo que aparece on 108 suefios ¥y en
las ecuivoceciones del idioma,
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- Como ge ruede apraciar, eatos Lallrzgos sobre la es;ecinijza

“eidn de cmér hemisferio en distintes funciones colncilen clanacn
te con los couceptos v prisnciplos tunauentalcs de Za Tueve ‘scu.
le de "mncy ecerca de la sujestida. .

... Zata escuela define lr sujesztidn como 1a rzalizaciéa sabcon-

o -eleate(en-térainos de especinlizacién hemisférica equiveldrfe al ~
fu_nrlwmmlento del hemisferio derecho) de una idee.

Plnntes tambidén que el prototipo de todm susestiln es la au-:
toauaosuén. la cual, no obedece a imn voluntnd, a in resén, a la
‘18gicalactividrd 2al henisferio izquierdo), sino a la imsginacidn -
(funcionmmjants del hemisferio derecto).

Tanbién se hace énfasis e la imaginacién(ectividad del he--
aiaferic ‘derecho) como el fector que promueve e. caabio.: Adendis,
1 voluntad, la 1ésicn, la rmzén(fuucisies del Lemisfario lzquier.
40) deben permanecer al mergen de.la sutosigestidn. s uns conci-
cidn §ndiepensable para cue ésta se reaiice. 3i se recuerds, ulgo
7y seTejante ocurre con jos remiafyrics en ciertas situncio:zes.
0 sea, cue hay =ctividades en les cue entrn ea funcionemiento ca=
ob exclusivamente el rerizferio derecho, y2 ocue, en virtud de su
esneciniizacién, es el més idSneo pera dominar 1r situncién con~-
_creta que se oresenta. 3n consecueicia, el estilo coznitivo pro--
pio del hemisferio izquierdo debe ponerse al servicio del otro Le
“‘misferio(y viceversa), quiz& manteniéndose al zargen momentfnesa--
nente, ¥ puraitir cue ol otro estilo realice la tarea. Tusndo en
estos casos deterninados se hece interferir une fuancién propia --
del renriuferis izquierdo sin que :nl funcién ae von:a sl servicic
del otro h.zisferic, la realizaciin es deficiente.

188 citas ¢e Inilio Toué encajan clupanente(sin que 61 1o sos
;pochuxa) c5n lom hallngjos sobre-ls especializmcidn hemisférica.
Por ejemclo: "Que 1n volunted (metividnd del Lesisferio lzguierdo)
no intervengm en le pricticm de In autosucentién®, €, "se consje-
Juen resultados ineatisfactorins cunndo se intanta reeducsr e vy
luntad (funcicnamieato del ramisaferio Lzaulerdo). 3e debe trabajsr
pers eduear lz jancineciba(activided del henisferio cerecho)”.

E 1as comniceciones(sus:stionues), entoices, deben estur e.u-x-
uidrs 2 1a netivecida de lrz fuscio:.es del Yesizferio der<cho. De
hecno la hipnnsis puede verse co 9 la 'ctﬂacién de las fanciones

Gel henisferio daracho.

“ransfirjendo los concentoe 42 la especielizacidn funcional
de cudn Yemisferis ceretral =l -sdels de andlisis y erfSiea, me-
darfe nsf:

le= 3 la imaginacifrn, 1z sensibilidsd(retividsd del teriafe
rio der=c:.0} lo cue profuce el cambio, nu iz veluntad, 2§ 1n ra--
23, ni Lo 18 ic7 lpctividad del hemtsferi: tzcuierds).

2.~ I8 eclnve es la razosacestidn, 1a cusl, no obedece n g e




volunted,: a.in -azSn. ala ‘Gbsca(ucelvtdnd dol hemisferio ige=-o
quierdo), sino a lm ima;lanciéa(fuzcionaniento del Lemi=feris de=
Techo). In3 haterasugestiones adlo son eficaces cuaado Lecan aco
“de lo cue los-individuos se estdn zugiriendo a sf aismos.
it 3w In putosugestidn opera en ua nivel no concie'\te('-o-rutc-
no derecho). -a tarees. entornces en “etmlar 1n zctividad dol Le~- -
.:letorlo cersbral derecho. -



SAMITUIQ 1V
LA "NUZVA HIPNOSIS® VS. T4 inmsxs TRADICIONAL:
cmnnxnxcns CONPRASTANTES

: Sn_este trabdajie, 1l» hipnesis se define ceme une téosice para
induciy un estede alterade de conciencis, el tiaace, en el que -~-
Ray una sutoexclusién del ve, parcial y tempo¥alasnte. :=s decir,
slqunas funciones veicas estéa parcislmente inhididss y la perse~
na-utilise fundamentaluente 1a imeginacién y el precese primsrie
pera entrar en centacto censi e misma(19).

- May diverses suteres ham planterdo distintes técnices, tan~
te pora isducir este tramce come pars sprovechurle terspéuticemen
te. 31 modele cencsptusl de andlisis y crf{tica que se eletoré pa-
Te ente inve:tigacidn, sirvié para llevar s cabe una evalusciéa -
erftica de lem diverans técalcan hipnéticas. Aguellas que se ajug
taron a los puntos del modelo s seleccionaron, y en base a una -
olasificacién bipartita aue este trrbeio propone, se describirdn
on ol capftulo siguiente. ’

n este onpftule, en priner términe, ae describea les csrace
ter{rtican d¢ las técaices conocides como tradicionsles y quc ne
80 $0100040NATER POr no apegarse al modslde. :n sesundo térzine, -~
88 exponea 108 atributos cue earacterizon a las téonices hipnéti-
eas seleccionandes. Zetas técnicas fundssentalmente muestran un u-
s ne tradiciensl de ls hipnosis, ademés, alende recieates, incly
yenrt el pensamiento de IcChes sutores j0dernos, conunpor‘noel. -
por ells, DPaniel Arses(2) las llsma "l» ‘ueva Hipnosis“.

Como evicentemente se podrd ver, la nueva hipnosis muestra -
4mpertantes vestaiss sebre la hipnomis tradicional. Aquf se esta-
" blecen lns tislidades que lse distinguen a una de lg etrs con @l -«
_fin de comparar ls posicidén que se sustenta en este tesis(relacig
_amda con la hipnesis ne tradicionn] o nueva hipnosis) con otrs de

cardoter diferente(la de is hipnosis tradicionsl).

Pars elle se expenen les procedimientos que oads tipe de hip
aesls sigue pars jnducir el trence. Qué considermoidén le eterza -
sads una, teate a la suaceptidilidad de accelder al tiance, ceme a
1s prefundidad de ésts. Tasblin ae exsnins la importancia que le
etorgan a ls sutohipnosis. il papel que desenpeila ¢l hipuoterapen
tg on cnds ea¥ITo ¥ hipnosis. Y finslamente, la forss en 1& que -~
cada une uti iza ls sugestidn,

CARACTERISTICAS DR 1A HIPNO3LS TRADICIONAL.
IA IYDUCCION DEI TRANC3. Para la hipnosis tradscional o cld-
sica la induccién tiene un valor casi sscrameztsl, eatre los que
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1a practican estd censagrnde per la cestumbre. Ceme se pedrd ver
en slgunos sjemples, ls obligada ejecucién de ciertas maniedras -
caracterisan la inducctén tradicionslista. Zstas rutinas, en cen~
traste con 1e hipnesis no sredicionsl, ®0a un pase discreto den--
tro de la hipaeterapia, .

Bn le bibliegraffs que aguf se cita se mueden encontrar mie-
chos métedes tradicionalistas de induccién, les siguientes sen 8)
gunos de lee ade Comunes: : :

Métode de fi‘acién de la vista, Hartliand(24, pp 71) la expe~
ne asf: "El sujete se encusntra Sendide sedbre un sefé cen la cabe
88 apoyada en une slmehads, o cémedamente sentade es un sillén ~-
‘oon brases. Se le instruye s que mire hacis arrida vy hacia atris

., ¥ que fije la vista en un mnte del teche de sw prepia eleceién.

En etra ferma, se le indica que mire la punta de un lépis sesten}
do & unos 20 em. sebre sus 0jes y us pooce atrds de 1. Ne imporsa

~. el punte de fijscién Que se elija, debe mirar a 1 censtastemen--

Se. Si tienen la mirads errsnte, debe llasdrsele la stencién de -
inmedinte sebre este heche. ssta fijacién de la atenciéa tiende a
dismiruir todes les deads intereses y estimilos externos. Mepe--
trus mire ¢l punte u objete eleglide, se lo hacen sugestiones vere
- bales cen tramquilidad y senotenfe. 3¢ le dice 8l sujete que se -
relaje per cempletes... que respire sranquilamente, sdeatre, afue-
Fh.s. que mientrae 10 hace, sentird que les pirpades le cealensan
& pesar csds ves nés... que cuande sients ese desesrd parpadesr -
see QU Puede parpadear tedo 1o que deses... que siente les ojos
enda ves nfs 0anssdod... que Su PArpadec e csda ves mis lente...
que siente gue se cierran les ejos ¥y que se dermird... ete.”,

Otra téonion es la llamada de relajamiente pregresive. i1 ==
mismo Hartland(24, pp 75) dice: "Se le indica al sujete que se re
laje por complete... que puede netar una sensacién de pesades en
108 ples y en les tedilles... ‘on las piernes y en les MBl08.cs ~
oue tante sus tebilles cene sus pies v piernas leg Conienzan g =
sentir relajades cempletamente... que esa sensacién de relajsnien
te se leo estd extendiende por tede ¢l peche y 6l Cuerpe... que s
medide que se extiende, conjensa & sentir les pérpades muy, my -
pesades... 108 ¢jes muy, my cansades... que les miscules del cug
"1104.+ 40 100 heabres... y de los breses estéa cada ves uis y sde
relajsdos(...) que siente que los pérpades se le estén peniende -
tan pesados, tan pessdes que estén deseande cerrurse”,

En las prizeras eesiones, la inducciéa se prelencs miche per
© estos procedimientes. Woldberg(52, pp 65) habla de que alguaes su-
jetos pusden necesitar una hera de sugerencias prepératorias pars
entrar en trance. Pars centrarrestar posterioruente ¢so, se esta-
blece 1o que algunes llaman us “signe-sefial”. Es deeir, durante -
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¢l estrdo de trance se cendiciena eete estado a unn gefial . BR wee
cuante o1 pperador presenta tal sefial, se inicia el trence en el
sujete, esto se acompalia de aljunas fresss, cen lo cual la jnduc~
eién se abrevia mucho.

Otres métodos frecuentemente sefinlades sen: “el de la 3oneds
. entre ol pulgar y el fndice”, “el de 1la opresién de les glodos e~

~eulares”, “la mirada directa a les eies(una wuriacién de la fija-
eidn de le vista)”, "el conteoc mientras se abren v cierran les o~
joa®, "zedignte la levitacién de la mane”, etc.

B cumlquiera de estes mitodos se puede apreciar la situlie—-
cién artificial gue se crea y no falta da dejo de magia, sdends -
dés que ol pucuo ostd esteraments en lss menocs du hipnoterapsu-
ta.

S I‘A SUSCEPTIBILIDAD AL TRANCE. les hipaoterapeutas tradicliens
listes, ante un paciente, frecuentemente se progunten: “i3erd su-
sceptible de entrar en trance? o “ile serd en un grado acetul==e
€7 (33, pp 57-68). Per ello, la primera accién terupéutica de es
tes practicantes casi sieapre es la aplic:cién de diversas. pnu-
bas pura evaluar la susceptibilédad del njoto de acceder al trag
(- 1Y

Todas esas prusbas estén basadas en la préctica de la suges-
tién directa y dependiendo de la respuesta del sujete, se evalda

S suscentibilidad.

Por e iemplo, en la "prueba del lprot&n de Banes” go dice: --
"sus manos estén peg-das, fuertemente pegadas, cexe si fuersn un
adle blogue de cemente, ¥y sunque quiaiera ne podrie separariss...
ne puede separarias... le es imposible separarlas... necpedré se-
pararlas maque intente hroerle... no podrd separarlas, estén pesa

das, fusrtemente pegades... &e puede separarias...”(53, pp 71).

" Otra prueba ¢o la del "balances postural®, ea la que s¢ esps
Ta que ol sujeto responda cavendo hacia adelante o hacia atrés, -
aesgdn le iadigue e) epersder, mientras estd de ple. is dice: "abo
ra empezaré n contar hasta cince y cuando la cuenta llegue sl ad-
mero cinco usted mismo sentird cue cae hacis adeiante... UNGses -
ent& cemenzanio a caer... dos, ys noté cémo usted cae hacie ade--
lante... tres, estf cayendo hicia sde’ente... custro, se balancea
hscia adelante... cinco, no tema, yo lo sostendré. thera cuige ha
sia adelante*(53, pp 74).

Otra pruebn es la del "péadule de Chevreul®, 3s utilize aquf

un péndulo comin cue el sujeto sostisne entre sus dedes fndice y
pulger, o8 espera que 108 movimientos del péndulo ohedezcan a las
sugestiones del operador(37, pp 06).

dxjatan otras pruebas como "la risides del brazo", "la de la
flexién de les rodillms”, o "la de la atraccién de la cabeza®. "o
des e2tra drueb:s 8@ hesan ea una actitudé paternnliste de parte -
del eperador, udien evalurrd al sujetd ¢n runcién de la obedien--
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cia de éste a las smzestienes directas.

PROPUNDIDAD DL TRANCZ. Dadas las téenicas que cesunmente ue~
‘san les hipmeterapsutas tradiclennlistas, es imsertante pars ¢---
1los intentar, tante determinar ls prefundidad cel trance, cems «
sumentarla. Para o¢lle se sirvem de diverses ejercicies, también -
basudes en 1a sugestién directs, cuyas etecuciéa detersinard el oy
vel aleanzade de prefundided y tenderd a ausenterls. Perra(37, pp
61-64), Flatenev(38, pp 451-496) y WNeitsenheffer(en 1), expenes -
diversss escalas pars nedir la prefuncidad del trance.

: Jes siguientes sen eleaples de algunes sjercicies de profum-
aisacién hipaética,

- devisientes sutemdtices. "Ies mevimientes sutesdtices sen u
. -dscte de un. esteds hipnétice mfs prefunde. Se haces girar 1as sa-
208 del paciente una slrededer de la oSra, aientras s¢ le hace la
sugerencia de gue ne podré deSener ese m vimiente. ‘Te20 SuS RB--
0o ¥ hige girer uma alrededer de le etsra. Ms y ads répide. Use~
ted ne las puede detener. Inténtele. Por més que s¢ esfuerce en -
elle, ne se detendrén, Ahera sus sanes se detiemen y Vuelvem 8l -
lugsr on cue estaban, Usted penetra en unm estade de relajacién --
nds y nds profunde(52, pp 59-60).

B este ejercicie se puede apreciar un rasge de la hipnosis
. trsdicienals el use de técnicas idesmeterss.

Perturbaciense de la sensibilidad cuténea. 3n ests téonica -
les eperaderes iatentan legrar tante 1a hiperestesia cemoc la anes
tesia en algin siesbre del paciente. Per elemple, pars lograr i
anestesia dicen: "Usted advierte que mientras su mane derschas es-
. t4 sensible, ls mano isquierda prensé estard csda ves menss sensj
ble. Imaginese que lleva sobre eu mane iszquierda um gruese guante
. de gema. Tan prente coa¢ usted ae vea llevaande ol guante pueste,
hfgomele srber levantande ol dede. 3u mane sentird que lleva pueg
$0 un grueso gusnte de gema, de :0de que cusndo ¥y la pinere con -
un-alfiler le que ella sentiré es que estoy pinchande cuere. Nin-
gin deler(ya que levanta el dede se centinfa). Ahers vey & mes-«-
srarle ls diferencia tecéniele primere la meno derecha(lia que con
serva la sensitilidac) y luego la iscuierds. yNeta la diferencia”®
Ahora resulta ceda vez afs diffcil sestir deler. la mane se sien-
e cala ves més adermecida, sl delor se va extinguiende... otec.*
(%2, pp 60-61).

Obsérvenss una ves ads las sugestienes directasy la respues-
ta del sujete a través del levantumjente del dede.

Otras técnicas de profundisscién sen 1ss siguientes: "Cata--
lepsis de un miendre ¢ de les pérpades”, "inhidicién de movimien-
tes veluntaries", "pese en la 3sne®, "habler ea estace de trance
oin despertiree”, "sugestienes elucineteriss®, "abrir les 03eg -~
sin selir del trance”, etc.
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Low . AUTOHLPNOSLS, ,ontrutmdo cen la hipnesis ne trediciensl, -
‘u donde se emplea la sutohipmasis desde el principio de la ters-
_pie de. maners sistendtice y censtante, los hipnoterapeutss tradi-
cionalistas reocurren a ella esperdédicanents. #lberg(52, pp 75) -
dice: "3n algunes cuses muy seleccionades el anslists puede tener
01 desee d¢ cempremeter la cesperacién del paciente, exhertdadole
& explarar eus preblemas per of mismo, en un nivel hipaétice”. -~
Tembién plantes que desrués de alsunas sesiones "se le puede for-
muler @l paciente 18 suserencie de que §) misao s:-vé cupss de en-
tTer ‘em. um estade de profunds releiscisn practicends les siercie-
cles relojantes(3, pp 75). & precedimiento que el sujete dede -
seuir censts de custro fases: resviracién profunds, pregresivo -
.relajamiente muscular, visislisaciin de uns escens de relalamien-
S0y centar para sf misme hests weinte. Pero #s.berg(3, pp 78) re
.onles: la su>ehipmesis "debe ser usads en ferma discrimimeteris -
. e relacidn con el piaa Setel de tratemiente”.

RI HIPNOTERAP:UTA, la npno-u tradicionsl, en centrsste uns
ves 3fs con 1o mueva hifnosis, exige etrss cnrnetorhﬁou de a~~
quel que practica estss técnicas tradicions:istas.

34ndes(20, pp 113-114) eatnblece los requisitos que "debe ~-
GuSplir invariablem=nte el hinnoterspeuta:

1)Debe dar la ispresién de muteridad.

2)7iene que legrar que el sujeto deposite en 62 eu euﬂn-
88,

3)Tebs preparar palabra por palabra y acte por acte, tode le
que habdrd de decir ¥y hacer, pars evitar titubsos.

4)lede aprender s utilisar dedbidamente su VeE, Pere que re--

slte sl aisme tiempe ceanfortabdle y dinémica.
. 5)2 ambiente debe tender & producir ume cemunicacién edecus
da entrs o1 paciente v ¢l terspsuta. Tebe preperarse el escenario
con el cuidado v la precisién de un técnico testral. "ode debe te
Ser por ebjeto facilitar la ce:fisnza del sujete en el tratasienc
e, y susenter su fe y expectacién.

6)la persena cel terapsuts dede tener prestigio”.

Svidentemente, eatos requisitas, con0 al miswo Jindes le de-
ia entrever, son afs spropindos pirs un Lombre del espsctdcule --
que para un pikceterspsuts.

Welberg menciona que el hipnoterapeuts requiere de "um peco
40 amticonvencionalismo, cierte coraie, un yrudo moderado de fie-
zibilidad 7 mucha préctice"(52,pp 50).

Aranone, per su parte, hadla de "la profunda persenslidad =--
del hipnoterspeuta para gue pueda establecer las conlicienes que
ssegursan el $xito em 1a hipnosis“(22, pp 70-7T1).
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: “3U385710N DIRSCTA. Como ya se hs podide ebservar s travis de -
tedos les eiemplos aateriores, le hipnosis tradicional tiene cexe
instrumento la suoeatidn directa, os decir, susestiones Gue exXnre
‘san de maners muy definida, muy clars, la 1des gue se ¢spera el ~
sujeto reaiice, Hay sugestienes directas que entatisen 1ln suteri-
dad, por ejenple: "reldiess ahora, disfrute, disrrute... éisfrue~
teseo”. OtTEs susestiones sen pradicsivas, prefigurativas: "usted
1o encontraré mds fécil de sprender si se relsia”. Y unu suges---
tién cencreta, ebletiva serfa: "su respiracién se hace nés peuse-
da, nés uniforme~(51, pp 479-479).

: A contimuacién se expenen al.unss de las técnicas cue utili-
sa la hipnosis tradiciennl. ’ a .
. Diversss téonicas hipnoterapluticas trediciona_.es estén dir}
didas dnicemente a 1a supresién del efntoms por sedio de 1@ sugey
t4én directa y post-hipnétics. )

Zn estas técnicas la "relacién interpersonal u‘dlco-pulonn
68 estrictamente sugestiva por parte del prinere, y el sureto se

- mantiens en un estado de pasivicad"(22, pp 519). .

2n 1m utilisaciéan de la hipnosis para la eliminacién de sfn-
Renas, Hartland(24) dice que “se deberdn discutir los sfntomas ==
‘een cierte detslie, enfacisande lo inconveniente y molestos . que
sen, y sefialando oue.la vida serfa =uy distinte y bstaste placen-
tera una ves desaparecidos. “uege debe explicarse al paciente le
forma en que puede ayudarlo la hipnosis a librarse de elles produ
ciendo un complete relatamiento f{sico y mental. Desde luego, el
terapsuta deberd hablar con la aisas cenviccién, ya que el pacien
te sieapre scaptard las sugestiones con ads faci®ided cuando sien
te que usted cree firmemente en 1o que estd dicieado. les suges--
tiones que 3¢ hagan deberén ser siempre positivas, directas y 1é-
gicss acomparsdas por sélides rasenes para su aceptacibar(pp ~--
237).

Dada la capacidad de 1s hipnesis paru deseacadenar proceses
peicofisioldsicon, en ias técaicse tradicionnles @en frecuentes -~
los "recondicionmmienios™, Sen téenicas que "descondicionsn con -
est{mulos negacivos, y recondicionan cen est{miles positivos; se
efectfan en trances de profundidad zedia”(z2, pp vdd). Un elexple
_de uns intervencién de este tipo ante un 6uso de alcoholismo es -
el cue cita 3ranone(22, pp 645): “"Usted ha perdido e} co tre. de
sus minculos esffnteres, v La side «sceraecide, burlado, aleisde
¥ rechazado. Pers usted ne quiere velver & caer ea tan sbyectrs -
cendiciones; usted quiere surarse; borre eatonces est:s idgenes
valgrres y animslesces, pongs las d: la bellezsa rfsica, .as de la
asrzonfe, del bifo de 10 atletas en marche, concientes de su pre-
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pia fuerze, del prepio equilidrio, coa:iedos en sf nlms.... -
ete.”

: Ea cuaos de nbaquuno. el mismo jranone(22, pp 670) intenta
‘oresr uns repulsién hacia el tabace valiéndose de sugestiones que
intezesan & los cinco sentidos v a 18 kinestesing

' 81 gusto. Sugiriende gue cude cigsrre tendrd gaber amarge, -
desagradable y nauseadunde cemo la pedr sustancia.

21 olfato. 1 humo del cigarrililo serd tun acre v £cido que

_Fesuiterd insopertable a las mucosss de la nariz...
- Bl tacte, 31 cigarro se sentird en los dedos coene al.e vucg
80 y desagradadle.

21 ofdo. 3o cerdicions 'l vos del terapeuta a 1o vista dol -

°“."°n
_4f. 1e vista. E! paciente nluelur‘ el sfmbelo de ls muerte es~-
“Sempede sebre el rapel blance del cigurro.. :

L rinestesin. 3e-condicionan sensicicnes de protlemas u.pL
ratorios ente el intento de fumar,

Usy otres fermas de¢ dirigirese a les -fuco-n. adends del in-
tento de eliminacién. Una es sustituvéndolos por otre que ne sea
tan rerjudicial, Otras forma es tratendo de dismimuirlos .lnplonm
te(28, pp 501=502).

Platonev(IP) e un sutor soviético que tembién se vele de ls
sugestisn directu para la eliminacidn de sfntozas. £n un tratado
peicerinioldgico sobre la psicotsrapis y ia hipnosis, expene su -
use. del "suefls sugerido” durante mfs de 40 siios en mil de pas--
cientes. For elemple, use susestiones como lss sisuientes: "o su
frido por usted pertensce va sl pasado y no le inquieta nés. ==

- ted se mantiens trancuilo respecto s elle, su vide trsascurre she

ra norsalmente, se siénte bien y el suefio noctuine es tranquilo y
. Poparsder”. O también: "Usted ha olvidudo ys todos los penosos su
frimjentes, v cuando les recuerds por cssualidad no le producen =
ingquietud”. A una pers:ns alcoidlica le susiere: "Va no siente s-
traccién hucin las bebides alcohlices, por el centrsrio, experi-
“menta repugnancia invencitle hecia ellss”(pp 262).

Jianlmente, dentro de las técnices para la elizsiamcidn direg

" ta de los sfntomss, Hartlsnd(24, pp 231-235) propone uns que é1 -
llams "rusina para el fortslecimiento del es0". Es unm lsrgh lis-
ta de sugerenciss “"orientsdas pars meiorar las conédiciones Geners
dee del paci«nte, DATA hacer dessparecer sus debilidades, pars su

mentur su confisnza y disipsr sus snsiedsdes. Tavbién estin dise~
findas pare slivier las quejus que presente e. neurdtico promedie,
as{ como pare meiornAr v mitiger los defectos que principelrente -
han centribuido a la enfermedac“(pp 233-234). Un fragmento dice:
“Cada dfr sentiré une sensacién més srence de Licnestar personal,
uae searacidn més _rende de sesuridsd personsl... y de confianza




see QU 18 cue hln sentide deade hace miche Siempe: 3¢ lontu" -
muche afs felis... muche as centente... muche aés eptisisca en =
todes sentides. Serd capes de cemsiar... de de ender... de usted
BleNe... do sus prepies esfuersps... de su prepie criserioc... de
sus prepias epinienes... otc."(pp 2M4).

Por eire lade, existen diversas técaicas Nu&neu n-adlelg
neles oue estéa erientsdss s develsr materjal ilacenciente v & pre
. duetr catrrsis. A continuacién se presenten algunas de estes téc-
aless. sa mMckas de estes ee trate de que slguma parte del cuerpe
(une mane, un dede) funciene 'de maners disecinds del reste de la
persenalidad .

.. .Zsoriturs eutesftica. *Ie esoriturs sutemdtiom censtituye un
angaffice recurse para legrar accese al material incenciente qus
se encuentra fuers de teda pesidilided de rememoraciéa cenciente.
1e setividsd gréfiea puede burler la vigilamocia del ve 'de uma s
sers afe eficas de¢ le que le es dade hucer, en ese sentide, al --
lenguaie” (52, pp 271).

A fin de entrenar sl paciente pura la escritura sutemdtics,
el analiste puede sugerirle, baje hipnesis, leo siguiente: “El bra
se, asf come 18 mané cen la gue escribe, cemeamzardn ahers a pore;_
br una nlue“n peculiar. Sentirda ceme si ne le pertenscieran
. wfs @ usted. 3¢ sentirén cémedes, pere ceme separades de¢ usted, -
1o pondré en la mano un ldpiz y ten preate ceme haga ese, uoted -
comenserd a escribir cese si su mano estuviers escribiende ain eg
fuerzo por parte de usted. is mane se meverd Ceas onnujsda por ~-
uss fuerza externs. Mentras ls azane centinde asf, usted ne tez.-

drd cenciencis de le aue escrite~(32, pp 272).

Tibuje hipadtice. "Z1 dibuje representa sl misme tiempe uma
forma de expresivided setors y un recurse mediante el cusl el in-
dividue puede revelar problemss {ntimes, desees y texeres. les &f
bujes preperciensa fermas simbilicas de Tepreseatucién de t-wl--
900 incencientes. Zn lee dibujes bajo hipnesis les ebistes tienen
ume ferme indeterain-da"(52, pp 270-277).

a1 paciente dede hallarse en unm trance hipnétice le suficien
tenente profunde ceme par: peder mantener leos ojes ubiertes mien-
tras esté dibujande.

1a centemplacisn de unu =sfers de cristal ¢ de uam espeje. --
“1a centemplacién de uns esfers de cristul ¢ ée un espeje repre--
sentan técnicas que pueden ser ussdss dnicaments cen sujetes capa
ces de slcangar estvdes de trunce muy profundes”(52, pp 290). Se
le dea 8l peciants lus siguientes instruccienes: "Ahers usted es-
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. taré en cendicienes de sbrir los eics, » pesur de hallarse profun

damente dernido. lo ze despertaréd hasta que ve le 4é un mandate -
en ese sontido. ’rente s usted, sobre la mess, verd un espeie. Nj
o el espeie .y verd cesas que se hallan tfrente a usted. Dncr(bl-
me tedo le que ve"(52, pp 290).

‘"Observande inteasamzente uns esfaors de crietal e un espele,
ol psciente puede ponerse en Cendicieces de recenstruir sconteci-

‘mientos d¢ su passde, alucindéndelos exactamente en la ferse o-.
. ouu ecarrjeren(52, pp 290).

“Peicedraas bate el trance. 3a la repreduccién drmuudn. -

.pcr sugerencia del teripeuts, de situaciones trauméticas del pass

do o del presente, el pacients, bajo el trance, "reproducird iacy

“dentes trsumdticos vy ‘sotuxrd’ escenas cargades de emocién con o~

i

usa vivides que no le serf{a posible logr-r en estado de vigilia,

ﬂ,an Juicio de realidad se hace tun ceafuno que llegs s Creer real-
aente que la experiencia reviviga es actusl v gque efectivamente - -

ntl purticivasdo en ella*(52, pp 261).

) Menls de estas, existen etres tionlcn dirigidas & descue~=
Brir el saterial reprimide, por eieaplo: laz re;rasién, la ssocis-
oLdn 1ibre hipnegénics, visumlisecisa de escenas de testre y ---
T. V:; visuslisecién de unn pantalla; la respuest=s del dedo; la -
respuesta del péndule; pinter y esculpir bajo el trunce; ls iadug
©cién. de suefies: la induccién de cenflictes; asf{ cemo la upuet---
cién de prusbes preyvec:ivas baie e} trance(27, 28, 52).

Asf e come después de wmestrar las caracter{sticus de las -~

técnicas hipnétices tradicionales, jumto con algunos ejemples de

éetes, ne han sirupade en des tipes de técnicas: por un lado, las
que estén erientadas a trater el sfntome en sf ;isme; por otro 1g

4o, las que estén orientadas » develar nateriasl inconciente y a -

preducir catarsis. Todas estas no se estudinrén porque ne se ape-

gon o> modele de andlisis v erftica,

El trance bipndtico e3 un fenémene en &) cue tienden a acti-
varse primaria y predominantemente las funciones especinlizades -
del hemisferio dereche, sdemifs, de manera esponténea. 3in embir==
€0y 1l hipnosis tyacdicienal iatenta semetar la sctividud del he--
misferio dereche a la del izquierdo, sin considerar 4ue bajo el =

_trance se rueden deserrollar las potencimlidades del hemiaferie =

derecho ein la perticipucida ni el detrizenso de las del izguier—
de. 3¢ adguieren saf, habllidedes que le permiten a la sente uw==
o8r les recurses v capacidades cue todas las peraonus peseen en -
petencia(al posesr un hemisferio dereche) y de les que se pueden
obtener wnormes beneficios, pero gue en muchas gSentes yacen sin -



explotar o controlados por el hemisferio isquierdo. Zsto es cos~-

" prensidle 84 se tiene presente cue en la culturs occidental se of
svria 8 pensar l4gicamente, & probar 1s renlidad, a ser objetivos,
es decir, se sobrevaloran las funciones del hemisferio izquierdo,
como 1a 18glea y la razén, v se devaldan las funcicies del hemis-

ferio derecko, el bemjsferio de la sensibilided, la isaginacién.

1A INDUCCICN DRI TRANCE. Ia nueve upno-u prefiere técnicas
de induccidn naturnlistas, espontdneas, pars cambisr de la activi
dad mental ordinaria al trance ~=40] funcionamiento del hemisfe--
. #ho izquierdo al del derecho. Aquf no se considera ls induccién -
© eomo Wn PpAsSO Aiscreto en «1 proceso hipnoterapdutico, sino que la
induccidn es parte de un cortinuo con ia hipnoterapis misma; la =
" induccisn es e) momento pera que el paciente se centre en sf mise
®0 O pAYS que se¢ enfoque en su propia realidad interna a fin de -
1levaris & la conciencia en la meyor{a de los casos. Ia atencién
_ estd puesta en ln realidad del paciente en el aquf y en el ahora.
B3l terapeuta no tiens gue ea2tublecer un obieto arbitrariaments pa
ra que la persona dirijs su atencidn a fste, como en la hipnosis
sradicional; sino, sds bien, hacer una iavitacién pars que el su-
jeto sea conciente de su propio cuerpo, puede ser suficiente pare
que se efectde ol paso de un estado de orientacién hacia la reali
dad, & otro en cue la orientacidn sea hacia el ln\nrsor del pro--
plo mujeto.
1a induccidn efectiva estd braada en la Juy Atenta obSuIVH~=
eidn del sujeto:r su respiracién, sus movimientos oculares, sus na
nos, sus hombtros, la posicién general de su cuerpo, expresiones -
faciales, stc. istas conductas sOn observadas no pare interpretar
las, ni pare el paciente, ni psra uno nisso, sino para ayuder al
paciente a aus ses mfs conciente de sf sismo. Una induccidn tfps~
oh puede ser algo como esto!
. "Note el pesoc de Sus MANOS BObre su regazo... ;0ué mds nota
" de sus manos? 31éntalo... unn sensacién de calor, cuisk. Yna leve
corriente e sire. la teaperatura de la haditacién... 5§ ahora ag
PAra sus manos, usted puede notar otras interesantes sensaciones,
por ejemplo, sentir una =fs ligera que 1a otra. ;Cudl de ellns?"
(3, pp 24).
3n cusloujer imstante el terapeuta tiene mchas eleccjiones -
pars 1a induccidn, ya cue la stenta otservacién sicaprs produce =
mds elementos cue uno puede usar terapéuticamerte. 3in el ejemplo -
anterior, se enfocaron las manos del sujeto. Fero al mismo tiempo
esté resnirando v el ritmo de su respireciéa pudo utilisarse. &1
también estd apoyando sus pies en algin lado ~~otro postble foco -
de atencién pera la induccién. Asf se pueden AGNCLONAT OLTAS Tu=e
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- ehes posibilidrdes naturales. "El punto principal es que la indug
eién procede del suieto. Al hacerse sks conciente de su pxperien~
eia retual, wno es llevedo sunvemente hacia su propin reslidad i3
Steran, l= eutoconciencia lleva al subconciente™(3, pp 25).

1 principio general que sé debe recordar ee que “"cuslquier
sonducta espontdnea del individuo se puede usar efectivamente pa-
ra lograr ¢l enmbdio del ‘pensamiento ordinario® al ‘pensamiento -
nipaético”(3, pp 25). :

Adexds de algunos elementos sonéticos(gestos, expresiones fa
einles, sensaciones corporales, cesbios en la posicién del cuer--
po, conclencia de a guna parte o funcidn del cuerpo), también se
pueden usar expresiones verbules, ¢l lenguale que usa el sujeto.

En donde 10 se atiende tanto &l contenido como al “"estilo del lep ‘
- ganie® o & las "declaraciones significativas®. Il estilo del len~

dunje se refiere, va ses, al sistens de representicién que afis -~
frecuentemente usa ¢l sujeto(que pusden ser imdgense mentales, s
aldos, olores, sahores o sensfcioncs cinestésicas), o & sus figu~
res del lenguaje nde predominantes(adjetivos, verbos, u otra fore
ma). En cuanto a las "declaraciones significativas”, éatas se e
den reconocer por su contenido afectivo, por su contexto o en ba-
se & la informacién que previasente se ha obtenido acerca del su-
jeto(3, pp 26; 5, pp 180).

Ias expresiones siguientes son ejemplos del estilo del lenw-
dusje usados "No lo veo claro”: "... y adlo entonces se ae abrie-
rom los 0jos”; "nada me suena dien*; "me produce dolor de estiéma-
&0"% “eso se .me clavé en los huesos™; "su presencia me causa oncs
lofrfos®; "me encuentro en un hoyo": “mi vida estd en sombras”; -
etc. Zntonceswe le¢ pide 8l sujeto oue experimente mentalmente «-
1o que su lenguaie rafleia acerca de sus sistenss de representa--
eién ads usados. Hay unn eleccidn subconciente de las figuras del
lenguaje que el sufeto utilisa, se le alienta & que entre en cone
tacto con ese praceso subconciente”(3, pp 27).

_. Oumlcuiera de los elementos mencionados pueden ser utiliz@e~
dos. para casbiar la actividad meatal de la persona, de un estudo
en gue s¢ orienta hacia la rerlidad externa, @ otro en cue 8¢ Ow=
riente hacia su interior, on gue se¢ centrv en af nismo.

Ia tarea del hipnoterapesuta ¢s ayudar a las personss pera --
que logren estar afs familiarizados con esta forma de relacionar-
se con ellas mismes. 10 cual, la sducacién y la culturs occidene=
tal no desarrolla o alienta, ni rroduce las condiciones favora-ee
bl;. pare una plena jnvolucracién con la remiided interae(3, pp -
27). :

Araoz(}, pp 28) menciona algunos otros métodos de imduccidn
naturalistast
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=Hacerse plenamente conciente de las senseciones del propio
cuerpo y entonces enfoc«rias en algo(por ejemrio, en la rolpiu--
_etén) haste cue -meria el material subconcients.
- =Foner de relieve en la mente una experiencis pasada, pcro -.
opouundou & Rablar de ella.
- =3nfocunio la mente en una meta rositiva, rosible, eoutme-
-tiva para el futuro propio, ensuydndole as{ mentalmente.
=Repitiendo unn expresién significativa(por ejeaplo,"yo no. -
puedo contimuer con esto”) hasta cue el proceso subconeiente ine--
terno e@erja hacia 1a concliencis.
&1 punto de tido esto es cue estos elementas, proporcunndoo
- por @l ‘sujeto sin ser plenmmente conciente de ello, ofrecen 6l ==
- nds _efe0tivo ¥y natural vehfculo para la bipnosis. Como se dijo, -
‘la aduceidn procede. del sujeto. s ya parte de 1a hiznoterapia y
frecuentezente la meta Para la cual se usa lr hipnosis 89 wencio-
na desde los primeros momentos de la inducciéa.

-1oe métodos de induccién neturelistas lleva a un estado ale-
terno de conciencia sin slterar el funcionamiento normal de 18 ==
mente. Adexdiu, son sierpre personalizados, se ajustan al sujeto -
oon quien se. estd tratando. zn otras palabras son ln "quistaesen-
?l:" de. low procadhuonto. hionéticos centrndos en el paciente -~

2 .

1A SUSCEPTIBILIDAD AL TRANCE. Ia Ripnosis no tradicional ee-
plantea que cumlguier indivdduo con inteligencia promedio, gue -«
seh capaz de imaginar, de ensoiinr, pusde experimentar la hipnosis
y beneficiarse de ella, v cue la susceptibilidad de acceder Al «=
trance s una falacia derivada de 1a investizacidn en ei ‘mborato
rio ¥y dudosamente aplicable en la clf.ica(l, pp 18).

los puntajes de susceptihilidad al trance reflejan la cayach
~ 4sd de respuesta a una aproximmcidn hipndtica particular y no 1T
den predecir la capacidad de respuest: general a la hipnosis(3, -
PP 19).

Ia capacidad de acceder al trance es unm habilidud cue Cumle
cuier persorna normmal puede aprender, v no es un ras;o insutable -
POr NAtUralezé. s una actividad mental sin 3ucesos extriordinte-
rics, son experierncias que yacen ocultus y sin cescubrir en la -
mente humana, pero cue pueden ser trafdas a la vida de lrs perso-
oke a f£in de avudarirs a vivir mds plena, aks setisfactoriamente
(3 pp 13). Se da por hecho cue %oda persona tiene recucrdos de -
experienciss agradnbles, roconfonnmes. de las cunles juede ¢ve=
ehar aano.

I8 Rabilidnd purk entrar en trance es un corolario de la ca-
pacidré humana parn imaginar, para represent~rae internamerte les
senanciones perteneci:ntes a los seatidcs de Ia vista, el gusto,
el olfnto, el ofdo y las 3enszciones cinestésicus, izc.uyendo el
tectc. w8tns represerntuciones internus rueden servir para ampliar
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- .las pomibiildades(uno puede imrgiaarse bebiendo uaa tazs de t"cg

liente dentro de una cabafie de madera, mientras el viento sopla =
el prisaje cubtierto de nieve). Tasbién rueden representar situa--
‘ciones imposibles(unc s« muede imeginnr a-sf mismo montemdo un e-
.lefante que vuela sobre un planete de otra Jalaxia, donde toda la
aente tiene dos cabezas y s8lo una pierna). Yoda la gente aormal
puede usar este sorprendente poder #e la imsginacidn,

la mueve hipnosis no comiernza ¢on un test oue sl sujeto dede

_ nrobr-r pars cue el terapeuta decida s3i es cepax de "ser hipnoti-
aado", sino cue se inicia con el sujeto experimentadido el estudo
de trance.

N En otras palabras, lr pregunte no es: ";3ste sujeto es curaz
-0 _entzar en trance?®™;: sino "squé ten;o que hacer, qué tengo cue
_eanbinr en mi pensamiento, en.nis accioes, y en nis asctitudes, a

fin de ayudsr a esta persona & usar, a bereficiarse de la hipno--

sie? 3i el sujeto no responde a la hipnosis, ¢l aétodo con que - .

8¢ abordd a la persona se ceabia. 3l suieto no es despedido por -

no ser susceptidle de entrrr en trance. 31 terapsuta se cuesticna

a of migmo sobre qué se ha descuidndo o ignorado en el encuentro

existencisl con la persona y literaizente el proceso se jnicia =

otra ves(}, pp 21).

Algunos sujetos pueden requerir entrenamiento para obtener -
las habilidades mentrles necesarias para experizentar Al trance.
Poro no hay sujetos no susce-titles de bheneficiarse de la nueva «
kipnosis(l, pp 20-21).,

’ YTos estudios sobre sapecinrliracién de cada hemisferio cere--
bral proporciontn una gélida base fisioldgica rara la expliencién
de los procesos prirerio y secundsrio. Asf{, la hipnosis puede en-
tencerse como la activacidn del hemisferio derecho. Cumlquier per
.@ona es capat de usar le hipnosis, es deeir, de apreader a acti--
var su hemizferio derecho(2l).

PROPINDIDAD DI PTHANCB. 34 la persoria ha alcanzado algdin nj-
vel de profundidad en el trance no es tan importante pars el hip-
noterapsuta no tradicional como su conatante interds en cue.el s
ciente esté tan totalmente involucrado en su experiercias ioterna
como ¢1 sea capaz de estzrlo,

Para la nueva hipnosis las escelas o técnices para evaluar -
la profundidagd del trance no son imrortantes, rues 1o que pueden
2edir realznente no es la capacidad de benericiarse de la hipnoe=e
#is, sinc simpleaente la capacidad de respuests a la sugestién el
recta.

AUTOHIPIO3IS. Ja nueva hipnosis enfetiss la préctica de la -
autohipnosis. Desde el nriaciric de la termpia, los sujetos son -
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aniandos a cue se comprometan en este tipo de ejercicios mentaeee
les.

. ls sautohipnosis es el mnedio por el cunl se le enseild a las =
PErsSoOnAs a usar 108 procesos nsturales de autoconvorlaeién(nutoug
gestiones), cogniciones ¢ imaginacién para su propio teneficio, -
‘80 contra ellas mismes(3, pp 23).

1a hipnosis, como ensefid ia Tueva 3scueln de¢ Nancy, es Auto-
hipnosis. X1 trance es un logro del suieto, no del terrpeuta,

Gasi todos los libros de hipnosis tienen una seccié:n de sutg
hipnosis. Paro & 3enudo se le presents como un procedimiento que
tiene mcho de ndgico ¥y se le desvinsula de 10 que en ssencia se
plantes aquf, es decir, que la autohipnesis es una actividad men-
tal natural.

1a nueva hipnosis presenta la hipnosis a los n.iotol sienpre
Como autohipnosis pensando en que: "l):Zvita o &l menos minimiss -
mchos texores asociados con 1a hipnosis; 2)enfatiza la calaa y =-.
la trenquilidnd internn y no la idea de un fenéaenc bizarro que -
6l lego le stribuye al trance; l)ubica el control en las 38nos --
del sujeto y no en lrs del terapesuta; 4)permite gue el terapeuta
que pertensca a cualquier escuela de psicoterapia use sus técni--
cas aprendidas ¥y no intente procedimientos con los que no se sien
ta cémodo; 5)da flexibilidad al usar la hipnosis, aumentendo la -
retroinformacidn del sujeto. Yor fiexibilidad se entiende la posi,
bilidad de comunicarse con el sujeto después de que ha entrado en
sutohipnosis(citado en 3, pp 80)"; 6)el sujeto esté asf en 1a po-’
sibilidad de continuar por 3u cuenta con 108  procesos psicotera-
pbuticos que se han promovido durante la aesidn con ei terapeuta.

Sin eaxbargo, a menudo la autohipnosis se puede introducir =-
sin llamaria asf. Araox(l, pp 51) 1la introduce & los pacientes dj
ciendo que: "esta teraria tiene su origen en experimentarse s of
aisa0os de maners diferente”.,

1a nueva hipnosis se puede practicrr sin llamarla hipnosie,
por ¢llo, cuandéo los pacientes son referidos para que se les "hip
notice", son un caso especial. ?retuentemente tienen expectativas
fantdsticus del poder de la hipnosis, la consideras nlso mégico o
tienen algin otro prejuicio. Ia designaciéa de mutohipnosis, y no
de hipnosis, puede ser especialmente €til en este caso.

K HIPNOTERATEUTA. Bn la nueva hipnosis el hipnoterspeuta es
un gufa, un maestro, un facilitador, el orizen del control es el
sujeto, no el terapeuta(l, pp %5-86). Entonces, "el terapeuta no
cambia, no cura a las personas; les ensefia c¢cémd usnr sus recursos
internos v la nergfa que ellas poseen pero oue no saben cémo uti-
unr"(B. PP 12); les ensefla cémo desarrollar la habilidad natu--
ral de experimentsr 21 trance(l, pp 23).

1a capacidad del terapeuta como "hipnotizador® depende do v
flexihbilidsd para adaptarse ai estilo de pensamiento del paciente
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en ese momento. "For 1o tanto el terapeutn debe entrar en armmonfa
eon l1a 3elodfa psicolégica del sujeto, que es ¥nica”(3, pp 21).

© SUGRSTION IRDIRECTA. Este es un rasjo my importante que es-
td presente en todms las intervenciones de la hirnosis no tradi--
cional. As{ es, 1a nueva hipnosis utiliza conataatemente sugestio
nes que abordan los nroblenas de anranera indirecta 0 ambijus, pue~
.den estar entremesclrdas en una conversacién corriente o on la na
sracidn de un relato interesante(42, pp 27).
Un panto del modelo de andlieis y critjca dice: "la sutosu--
.gestién n 1n.clave”, T ello es tan importante el uso de 1as sy
) &estliones indirectas y aabiuas, poroue funcionan “de tal 2anera
que en cada persona cobran sentido esos términos ambij;uos de a.
. OMerdo & su propia provlemdtica, a sus deseos, A sus necesidades”.
.Un breve ejesplo es el siguiente: "Cazbirr lo que sea necesario - -
‘osmbiar, para que viva como qupere vivir+(19).

Asf, eszos han sldo los conceptos que revelen las curacterfs
ticas generales de la hipnosis desde un punto de vista no tradie-=
cionnl o de 1a nueva hipnosis. Tomo ya se seilalé, 1:a técnicas --
hipnoterapduticas no tradicionales se tratan en los dos siguien--
tes subtftulos del capftulo V.

Dumh de mostrar tanto las caracturfsticas de la hipnosis
tradicional, como las de la nueva hipnosis, ahora con respecto al
modelo de andlisis y crftica, se puede concretar gue:

1)Para lograr ei canbio, las tdcnjcas Lipadticas tradiciona-
-les apelan constentenente a la razéa, a la 24;icu, a la voluntad
(Reniafario izauierdo) del sujeto., Hacen interveair consthniemen~
te & hemnisferio izquierdo en un proceso en cue predenminantemente

5 esté en funcionamiento el hemisferio derecho; estos Lipnoteraceu=~
tas estdn interssados.en hacer intcrpretaciones, en ofrecer expli
eaciones para transladsr indgenes y sensaciones a razonamiuntos;
o-también intentan, & través de la sugestidn directa, Lastalar --
esas indgenes v sensaciones en la voluntad, en el deseo, Cuando,
como yr se esteblecién en el capftulo anterior, no resuita foSie=-
ble trzducir el estilio cognitivo de un hemiaferio al estiio del -
otro. lom dos hemisferios se complementan, peroc uno no sustituye
al otro. Ya 1o dijo la jueva iscuela Ge Nancy: que la voluntaé no
intervenge en la préctica de la autosugestidn. =n contruste, 1a =
aueva hipnosis trabaja con el hemiaferio derecho buscando desarro
11ar sus potencinlidmdes a trrvés de la imazinacién, las aeulnclo
nes, es decir, a truvés de 3u. propio "idioma".

2)1a hipnosis tradicional no 3810 no enfutiza iR autOSU. eS8~
t4én, aino, muy por el contrario, nnce us uso caci exclusivo de -
1n 3ugestidn directu(heterosugestiones). e encuertra ml hipnote-



rapsuta forruléncolss con letttudol lutoritnrln.. No obstante, =~
1legan a obtener resultrGos cuando estes sugestiones djrecths lo-
‘sran desencadenar en el sujeto algin proceso de sutosugestidn, la
.curl, cOmo ym se he dicho, es la clave de la comunicacida hipnote
) np‘uﬂeu no tradicionsl.
= 3)A través de muchas de sus técnicas, 1a hipnosis tradicios=
ul thno ol propésito de hocer que ‘emeria matericl del ianconcieg
te pars tretar de incorporarlo & la ru6n. 8 la coaciercia, es d¢

cir, se intenta gue el hemisferio izquierdo gane terreno sodre el

.derecho. 3n la nueve hipnosis se trabaim de maners diferente. los
‘crabios se dan a nivel no conciente, sin la participacidén de la -
conciencia en muchas ocasiones. Pare 1la nueva hignosis "el incon-
‘ciente no es el bote de basura donde estd reprinido-lo feo, lo.ma
1o, 10 doloroso, sino que fundamentalments e energfa, recursos,

capacidades, prcteccién y contiene lindos recuerdos que son dtjie-
‘lese Durante el proceso hipnético, apelamos a la fuerza de la nen
“te fnconcients, utiljzemos las kuellas de l0s recuerdos nlacente~-
r08, deando por hecho gue siempre los hay, se mocdifican 108 objies=
‘tos Anternos, las fantasf{as incoucientes, ee desencadensn y se re
“orientan procesos. Se sigue el canino cel inconciente, 6l del he-
alsferio derscho, que e ol del principlio del piacer, £l tretfe=e
alento terapdutico con hipnosis no es un cesino 4rido ¥ doloroso

sino flufdo y placentero®(39).

Para culainer este caj;ftulo se comperan brevemente las carag
terf{sticus de la "nueva hl.pno.u" con l1as de la hifnosis tradtclo
nals .

INDUCCION,

8n la nueva hipnosis los procedimientos son naturalistus, eg
ponténeos, la induccidn proviens del sujeto. s ya parte de la -~
hipnoteraria y frecuentemente la met. pera lan cunl se usa la kip-
nosis se mencicna desde los primeros momentos de lm induccibn.: s
ta induccidn 11eva a un estado alterno de conciencia sin mlterar
‘el funcionamiento noraal de la mente. =Z8té centredu en el pacien-
te, vroviene de §1.

las técnicae de la Lipnosis tradiciosnal son ritumiistas, ru-
tinaries. Jon realizadne con actitudes paternnlistus ¥ autoritue-

- ries.s Son un procedimjento separrdo de la hipnoteranim.

FUSCEPPIBITIDAD Al TRANCS,

Bn le nuevu hipnosis, cumlquier individuo es capne de utili-
sar 1a hipnoais., :ze una habjilidad gue ®e¢ puede aprender y perfec-
cionar. la rregunta gque se formula el ternpeut: es: ";Qué tengo -
que hacer, cué debo cembier en t{, a £4n & ayudar » ests persona
Q benéficiurse de la hipnosis?”

In hipnosis tradicional comjensa con diversos tests puru eva .

luar si el sujeto es susceptible de entrsr en trance, la pregunta
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e8: “;3ste sujeto ep capag de entrar en trance?”
' PROFUNDIDAD DEYL PRANCS.

Fara la nuave Lipnosis las escalas paran evaluar la protnnal-'
dad del trance no son importrates poriue no pueden medir la capa-
cidod dsl individuo de beneficiarse con la hipnosis. Su interés - .
es cue el paciente esté tan totalmente involucrado en- ul OIpoﬂon B
oia interna como é1 sen capaz de estarlo.

~En le hipnosie tradicional se arlicen diversns lusutloun -
dlnetu cono pruedas Para evaluar la profundidad del trance, en.
1a medidn cue ¢l sujeto responda a ellas se deteriina la profundi
dad. Ademés se aplican diversas técuicas con el fin de loanr una
sayor profundidad.

AUTOHLIPNOSIS.

Bn la nueva hipnosis se enfatisa cue el trance es -n logro =
del sujeto e inverisblemente se le anine & que practique estos =~ .-
@jerciclos mentales desde ol principio de le terapia.-

1a hipnosis tradicionn! la empler en casos upor“icon ¥ Wy
seleccionados, &1 terapsuta hace el trabajo.

HIPROTZRAPEUPA,

- 30 1a mieva hipnosie es un aeestro, un dufa, un facilitador
aue -eonp.ﬂu en el cambjo, 5l paclente es ¢! sutor del csmbie, ¥
esto se le enfatisa.

. Zn la hipnosis tradicional se requiere de una porsonk autory
teris, en quien estd centrada la hipnoterapis.

SUG BITION. e

3n la nueva hipnoais se emplea la sugestidn indirecta y awbi
gua, Ya que o8 el medic de promover la autosugestién. -

Ia hipnosis tradiciosnal dnicasente emplen la sugestidn airec
ta, 1a heterosugessidén, ?roeuontnonto con un énfasis autOrig@=—e
:f‘OO

. - B8t os elementos de la Lirnosie no tradicional, junto con los
principi os del modelo de sndliais y cr{tica, integran un contex=-
to, el contexto de la nueva hipnosis, sl cusl es congruente con -
- 1as. técnlcas hipnéticas seleccionadas por esta investigacién, %1
capftulo siguiente tiene por obietivo presentar estus técnicns.



CAPITULO V
TEONICAS TERAPRUTICAS DE LA NURVA HIFXO3IS

En este capftulo se exponen las técaicns hipnoteraphiticas. -
que se seleccionaron por ajustarse sl modelo de anélisis y erfti-
‘68 01-cual, conviene recordar: 1)Es la imaginacién, le sensibily
dad(activided del hemisferio derecha), 1o que produce el casblo,
%0 1a voluntad, ni ls rasén(funcionamiento del hemisferio isquier .
@e)3 2)1a clave de la comunicacién terspéutica o8 1 mitosuges=—-
$38n; 3)1s ausosugestién se realisa a un unl. no conciente(hemig
ferio derecho).

‘Ias técnicas seleccionadas, en sf uum. no eon exclusivas
de la nueva hipmosis, ya que la hipnosis tradicional pueds eR=w-e
plearias tasbiéa, sunque con sus prepios elementos(sugestiién di--
reects; ceatracidn en el terapeuta, procedimientos ritualistas, e-
wvaluacién de la profundidsd del trance del sujete, etc.). 1o lme--
pertante es que éatas técnicae elegidns se adecusn, encaiss clars
asente oo el ceantexto de la nueva hipnesis, integrado por los ole=
memtes expuestos en el capftule anterier. Velviendo a ellos breve
sente se tiene que: la nueva hipnosis tiene precedimientos de in-
éaceidn naturalistas, esponténees, les cuales estdn centrados en
ol paciente, la induccién entonces precede del gujeteo. Lote, & =«
través de la sutohipnosis, mantiene uns participacidn activa den-
tro de 1la terapia, el trance es un legro de 61, ne del terapeuts,
y osto se le enfatisa al sujete.

Cuslquier individue que pueda imaginar, fantasesr, es capss
de deneficiarse de {stas técnicas de¢ la nueva hipnesis. 3¢ iavite
81 sujete & qus lleve a cabo uaa funcién mental natural, que se -
puede apresder y perfeccionar. AMdemfs el interés esté puesto ea -
que el paciente esté tan involucrade en su experiencia internas co
se §1 sea capas de estarle. Es decir, estaus técnicas estién eonen
das en el paciente, para quien la nueva hipnesis exize sl abximo
respeto de aquel que practica tales técnices. Per 6110 es conve-
niente que ol terapsuts conoszca la psicedindaica del suieto con -
quien estd tratando para que tose las preceucienss cenvenientes.
PMadamentalaente se recomienda svitar téenicas regresivas("puente
emocional®, *regresién®, "puente senitico”) en squellos cases que
tienen una bass psicopatelésics que en términes psicoanalftices -
80 denoming arcaica, come les oases "frenterises”, en donde ge -
pueden presentar disocisciones peligrosas(l, pp 36). Tamdbién es -
impertante que después de cada intervencion 108 preceses inicise-
dea durante ella tengan un cierre, un £in; en contraste cen otras
fersas de psicoterapia en donde las sesiones sen centinuacién de
an procese iriciado anteriermente, squf se da la paute para ce---
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TTar el proceso iaicinde en 1n misma sssién. Fer eleaple, si me -
-trebaiéd cen un recuerdo desssrzdeble, en ese mizaa sesién se debe
dar la pauts para Tecenstruirle cemo ¢l sujeto le deses.

2n la préotica, es dsficil establecer ddnde terasna una téc-
nica y dénde e inicis oL T, [ues ol proceso najceserapéutico exg
8¢ la cenbinacién(siempre d¢ maners crestiva y ne estereetipeda)
‘de varias téonicas en unn. sele intervencidn. Muf se expenen sepg
tu-mnu cen fines d¢ expesicién.

Mendis, debe Senerse rresente que cada téemica puede tener -
dttonntu varisciones en su ferma de aplicacidmn. Ia saners en ls
aue aqui se expens c:dr ums piede considerarse ceme lfneas generg
1« de cntcuun que guardas auchss pesidilidedes.

: PNONICAS NIPROTICAS NENDALR3
Mungue tedas las téenicas oue nouf se presentas sen en esen-
[ 173 "nnnho". pues tedss involucran slguna capacidad mental, -
l1as que se expenen en éate crupe no se enfocan primariamente en -
alguna oxporhncu corperal ceme lo hacen las téomicas "ndu--
cas”,

1.)TECNICAS REGRZIIVAS. ’
Baje este rubre se pronntnn des técnicas: la "rurnun'
ol "puente emecienal”.

1.1)REMRZIION,.
A través de ésta sécrica se pueden medificur, reconstruir ce
‘gGenas pasadas. S0 regrese sentalmente & uns situacién pasada de-
sagradsble, triste, la cual se reconstruys, se resxperimenta de -
maners diferente. Cada persons la transferma come ella lo desea.
" '8-une persens;, per ejemple, ewSd deprizida por una experiencia -
sriste anterier, se intents medificar ess experiencia, esa histe-
. zta, reconstruyéndola ¢ integrando varins pars que dejen de ser -~
‘Sristes y o9 conviertan en felices, ¢ en 1o que ¢l sujiete guiera
que 38 cenviertan{(4l).

Para efectuar 1a re:;resién se parte de emociones o sentinjen ’
Sos, -ambién se pusden emplear susfles, idens obassivas u otros --
sintenas. Aquf{ se tesa un sfecto para siemplificer ests téonica.
80 le dice al pacientes "ese afecto, ese sentimiente 0 V8 & 0B--
plear cems un pueats, Como un camins pere iy hacia atrds en ¢l -
::;mpo. al lonnto clave en el que aste ecurrié originalmente™ --

£ necesarie gue el paciente focalice ese afecto y no lo =~
plerda, que se¢ de cuenta cémo le siente en el cuerpo, se le pide
que lo descrida cen gran rigueza de detalles. Asf el afecto queda
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. snstalede en el cuerpe en forma de ssnssciemes, las cuales, ol tg
TEpMEE dede anstay para censtruir las sugestiones que 8¢ Xpre=-
san nientras ae caenta del diez al uno ea el viguiente pese. Este
preceso de udicer sl afecte en sensaciones corperales, sirve pars

‘$aduciy el traace en el sujete.

Se centimia diciends al paciente: "VeEOS & S2PASAT & centar
del dies al une, cenferns ye cuente usted ewpesard a ir haola a--
trés on o) tienye, hacia ese asmente clave en el que este scurrié
oeriginalmente”. Se inicis el ceates utilisande un tene de vbs pa-
re decirt low aimeres ¥y otre para las sugestiones que 108 scomapa--
fsa.

) “Dies. Vames hncia atrés, ads bacis atrigen €l tiempo”.

*Naeve. Seguimes yende hacia asréa, hacia ese moments en el

que ueted aintié eriginalasate ese... (se fermulan sugestiones en

bases & las sensacienes que el pacients verbalisé)~.

"Oche. Vames hecia atrdm...”.

”"sun... (u repiten las sensacienss que el pacients verba-
1isé)”~

: "SeiBeers CLRCOsses iRLTO..s VASOS 8 un lugar tal ves muy ~

lejane”.

"Pres. Vames brcia atrds y van pasande dfas, deses, sfies”.

© "Des. stanes llegande™.

‘"Une. Ya llegamos, fltens on el lugar al que lleganes(se 1l¢
piede dar tiempe para que se ubique)~(4l).

Ya que el paciente regresé y estd udicado en la luulcton 1Y
ssda; "en ese momento clave en el que este ecurriéd ortgnal--n-—-
. $e%, ®e pusde preguntar sl paciente: * in qué lugur estd, que es~

t4 pasande sh{?" Puede suCeder que sl sujete vea alguaa esscena, ~
que ves algune imagen que represente simdélisamente eso que deses
camdiar, ¢ pusde decir cus ne ve nada, en Cuys CASO €8 CONAtIUYE

“1la reslidad de que de cunlquier ferna “estames ah{, dése sm tise~
PO PETS ObRETVAT Alze". A vecas es necesario ir afs atrés despuls .
de esto, pers ai ol paciente no le hace en ess sesién, 1o insig«~
tir, 80 puede lograr en stras sesiones. Rl 1lle£o clfnico del te-
rapeuts debe perticipar(d4l).

Ya que ol suiete ostd on esa mituncidn v obnrv‘ alge, ae --
contimus diciendes *Ya estd on esta situncién, shora vea céae con
S8 prepios recursos, cen teda su experiencia de vida que. ahors -~
pesss, 1a puede modificar, la puede traasfersar. Va a caabdiar le
que sea necesarie cambinr en ess situacidén, para que usted 8 ---
sients como se quiere sentir~(41).

*34 no muede modifiocar esa mamd{per eiemple), céabiela per -
StTa que sea co20 usted la desea. O usted misma puece ser la sa~-
wd.” 33 hey slqune dificultad en ia situaclén, e le uede pregus
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tar "si quiere gue nesotros entremos a Arreglar la situncién® === .
(41).

A centinuacién se procede a contar del une al dies para gue
ol sujete vuelva al momente actual. Se dice: "al Ar regresande en
el tiespe usted puede ver cémo se ha transfernade este agemente --
clave (se enfatisa el cambie). A medids que voy contando usted.ve
eéme se ha recenstruide la situacién. sspecialmente duraste la s
che, en ¢l suefle, se sesuirén modificande estes momentes®. Se van
fermulando estas sugestiones{conocidas come instruccionea de pre-
coqo) a nedida que se va centende del une al dies. "Vames hacia -
sdelante, van pasande dfas, meses, afies. Mientras tanto usted se
ds cuenta de que sus semsaciones cerperales van camdiandd las ce-
. 888 que se necesitan casbiar. 3e estidn dande canbios y usted lol
siede oentir a través de sus sensacienes cerporales*(4l).

30 le ayuds al ‘paciente a descudrir sensaciones placesterss,
y céme “esa sensacién cambis lo que hay que cambiar, ademds ses va
-axtendsende hasta cazbiar aquelle que no alcanga a ver”. os de~--
eir, oo insiste en que loe indicndores del casbio sen las sensa-
ciones, las cusles “"ya se estdén presentunde porque ve(el terspeu-
t8) ya las estoy prcibiendo. Zea tristesa(por ejemple) va fue ==
dtil en su momente, le ayudd a crecer, a madurar, s fortalecerss,
- ahera las sensnciones sen diferentes, son a,radrnbles”(41).

. - Al finalizer csda técnica es cenveniente fermular las ins---
truccienes de procese, que 8on sucestiones que estén encasinadas
& que el incenciente centimie cen les procesos que se inicisron -

durante ¢l trance(4l).

1,2)PUSNTE BMOCTIONAY,.

Asf llamm Armoz(3, pp 49) a esta técnice resresiva que tiene
. semaianse con la anterier, pere este suter hace un maneie diferen
te hasta clierte punte.

£l puente emecienal es usa técnica muy efectiva para cue en
ol sujete se establercs un enluce entre algin afecte que el sule~
teo esté experimentundo en su vide presente(per ejeaple, sentirse’
confundide) y un evento significativo pasudo, donde ese nfecto ==
Sambi én fue experimentndo. la conexién entre el pasado v el pre--
sente se sstablece a través de emacienes, sensaciones y viveacias
(h;nufoﬂo derecha), y ne & través de ideas(hemisferie dsquier--
‘. L]

Zsta técnica se inicim a partir de un afecte que el paciente
presenta y cuye oriien ne se ruede eantender em términos de les su
ceson de la vide actuml del paciente. 3e uss el mismo pucodnun
$0 que en la recresién, es decir, el afecte se instals en el cuey
pe en formi de sensacienes, las cumies, el terapsuta anota para -
ccustiuir lag sucestiones que se expresan mientras se cuenta del
dies al une, "prra emplear «se afecte cemo un puente, CONO Un Ca-




'‘mine parm ir hacia atrésen el tiempe”. B

Se trate de que el paciente tenga una experiencia, una viven '
cia, de que use su sensibilidad. De esta manera, la emocién ac---
tual mctuds cemo un puente hacia una instancia, un eveate del pasa
de en dende estuve presente el aismo sentimiente, permitjiendo aue
la persona apreands alsgo nueve de ella aisma. "3ste aprendizaie de '
une mieme es ol prircipal prepésite del puente emecienal. la Co==
nexién cen una experiencis emocional sinilar y ya pasada, lleva -
al sprendizaie d¢ cémo manejar la situsciédn actual e parti: de la
ferns en la que la anterier fue maneisda”(3, pp 49-50),

2)TRANSPERENCIA DE R3CURSOS INTZRNOS.

Cuande el paciente se siente Qesamparade o deprimide per uns
situacién actusl y sl el prepésito terapbutico es ajterar ese a--
‘fecte, diversas intervencienes se¢ pueden USAT Para gue ¢l sujete
‘se siente nde positive acerca de¢ of misme.

Bste técnioa consiste en enfocar la mente en situaciones pa-
sades en las cusles la persena actué extraordinariamente biem y =
se sintié inusitadamente bien censiso misma. Zeta situacién es u-
sada daje el trance, resaltdéndele cen cran detalle(se anotan las
verbalizaciones del sutete), enfatisande el afecto pesitivo tante
sene sea pesible(usande el lenguaje del pacieate), y repitiende -
la experiencia varins veces ei o ie. Eat se le pide
a la persens que ebserve(una vez nds de manera vivencial, cen la
sensibilided, la imaginecién, no con la rasén) si cualquiera de ~
les recurses internocs usades en esm situacidn pesitiva rueden te-
ser aliun valer en la situacién mctusl, que hace que la persesa -
se sienta deprinida, desanimads. Come en todas las técnicas, esto
80 tusca de manera suave, peraisiva, si:ndo lo aenes directive pe
sidle. Precueates invitacienes sea: "ne hay prisa™. "témese su --
tiempe™. "Observe si cuslquiera de 10s ras.os de su persenalidad
pusden ser (tiles®. "Puecde cuedarse cen ess imagen~(3, pp 47).

Otra fersa de aplicar la técniea de tranaferir recureds es -
- injciar con la situacién negativa y cen el afecte que ells preve-
ca, entonces se recurre & una sjiturcién rositive del pasade cen -
“‘tedes ‘loe® buenes afectes y sentimjentes que ésta erigina, y final
mente Se resresh A la escena negntiva con algumos de les recurses
. que, usedos en el pasedo, hicieren que la persena se sintjiera pe-
sitiva y recenfertada(3, pp 47).

J)BNSAYO MEWPAL.
2sta técnica consiste en axperimentarse, en estade de trane~
ce, 8 sf mizmo en el future, en la fOrma en que une guiere estar.
Se pide sl paciente que construys una escens en dende "esté sim~~
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tiéndose cemo se quiere sentir, viviendo ceme guiere ViVir, #tewe
-tuando Come quiere actuar,™ y que viva esa estenm Con tedos les -
detalles: ebserve cémo se siente, otserve ls forma en la que s ~
cuerpe remctions ante este nueva realidad. Cen este se busca que
la persona se sutesuglera anslégicamente le que ella se quiera sy
gorir(40, pp 32). Rl terapsuts también puede fermuler alsunas su-
‘gestiones, ya que previamente se anetiAren lss verbalisacienes del
.paciente sedbre céme le guetarfa sentirse, el prepésite es que el
sijete utilice todes sus cansles de infermscién para sxpsrimentar
‘esn_esoens,
! Esta séontoa u ol "use prepesitive del psder &e¢ la mente rg
. Ta-cresr muestra prepia realidad”(10, pp 40).
... Bl ensaye mental se puede usar para el legre de usa gran di-
‘vorsidad de metas. BEstus pueden incluir 1e salud, 1ls séquisiciém .
de una habilidsd, practicar um evente future, Crear mevas Cil-—--
cunstancias en 1a vide, o experimentsr alge sds sutil ceme un via
jo a través del cosmes.

4)VISUALIZACION, Asf sme denominan algunss técnicas en lme gue,
al igual que en el ensaye mental, se crean iadgenes mentales pere
de maners nis estructurada, ads elaberads, Y que tamdién se en---
pleen en muy diverses cases. Per ejemple, en ¢l campo de la sas--
lud, quizé el use ads espectacular de la visualisacién es el tra-
bejo del Ir. Carl Simentem, quien ha emplesde esta técnica cen pa
alentes cen cdncer, no séle cen el fin de atenuar les efectes se-
cundarios de la radieterapia y la quimieterapia, sine tasbiéa pa-
re ejercer una influencis inmediats sebre ¢l curse de la enferze-
dad. Se le recemienda al paciente que "evegues mquella imagen de -
a1 enfermedad que le resulte personalmente 1dés acurtada y algnifi
cativa y luege se va medificando poce a peco, mediante sugestién,
osta imagen, encanindndela hacia la desaparicién de las sanifesta
clones de 1m enfermedad, hacis 1a curacién v la eslud. 3¢ solici=
ta, por ejemple, del enferme, gue se inagins con intensidad que -~
sus glébulos blances sen oses pelares de poderesas carras, que an
dan vagande hambrientos poer su cuerpo y que caen, cemo fieras de-
predaderas, sebre teda célula eancerosa que pueden encentrar~(48,
PP 59).
: in otre eiemple sedbre la salud, éate acerca de la odesidad,
on ves de utilizar un lengusje puramente intelectusl y SUZeTir ==
que el paciente ebeso, por eiemple, cemensaré ye en los préximes
dfes a perder su insasciable apetite y sdelgasar, "es miche 3fs o-
ficas invitarle a que se ferme una perfecta imagen de las sdiposj
dades de su prepie cuerpe. Ne tiene impertancia que la imagen ses
a“teumnto correcte @ ne. Le impertante es que se trata de su i~
nagen. 3¢ le hace luege fermular una doouﬂpot‘n de cézo se inagt
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na el aspecto de las células sdiposas, por ejemple, amarillentoe-
" ‘blenguecinas, ovales, ssontonéndose en sltas, gruesas capas, CON®
panales de miel. 1 préximo paso consiste en imsginaree de ls ma-
nera mis exacta pesidle sus protefnas y sugerir, en fin, que is--
tas caen hsmbrientas sobre les células grusientss y coaiensen & =
devorarlas desde dentro, de modo que s libera ls energfe acumilpg
da en ls ;ress y 99 provocs una sensacida de diemestur corpéree y
de rencvada acsividad=(48, pp %8). :
. Bry(10, pp 53~57) reporta, s su ves, que 4iversas personas - -
dedicadas a1 deperte de alte rendimiente hacen uso de éstas téen)
cas(ensayo mental y visualisacién). intre elles se encuentrsn en-
trenrdores de equipos olfmpicos norteamericangs y campsenes del -
tornee de tanis de Niadbledon. .
B #n otres sctividades oourre le aisuo: s hosbres y majeres deo
C megecion s les invita a que iasginen situacienss exitosss y que
sxperimenten en sus mentes el afecto que esto provoca. los acto--
res enssysn sl personsje que represextardn, a travis del ueo de ~
' wa Amaginecién(3, pp 51).
' En etras palabras, el ensayo mental y la visualizacidn se ==
‘nan convertido en valiosas técnicas pars facilisar el cambie en -
Wy diversss sisuacienss.
’ Bn este punto es conveniente recordar le que pasa a memudo,
cuando la gente esté "preocupada” por um evente que ests per vee~
nir. 10 que sstdn haciendo es ecsayar mentalmente contra elles --
uiemes. Usan ol misme proceso mental, pero de maners negativa, v
en muchos cesos, funciena. Esta "preocupacién®, suscita imdgenes
¥ emociones negntivas que "preparan” s la persons para fallar o -
sufrir en esa situacidn que vendri., El ensayo mental utiliza este
silane proceso pero paraisneficio de las personass. Cada ves que -
un.sujeto heble de realisar, de lograr algunas meta, o de sambier
on alguns forss, se le suglere gue se "ves” a of misae ya con el
caablo Aesendo.
Se yeitera que las instrucciones de proceso se formilan para
tinalisar la intervencién durante ¢l trance.

5)DISOSIACION. :

En la dlescciaclién slcunss actividades de 1a zente se apartan
del fluje principal de la conciencis y trabajen independientesen-
$e. Al sietems dividido o disecindo puede yacer latente ¢ asusir
el control del individuo. De hecho ls disociacién se da cast sieg
pre en estados de trance, donde parte de le personslidasd funcions
al margen del resto de e11a{29, pp 6). Ia diseciacion represente
une cendicién idé para prefunds e intenssasnte sobre la
7sique, reestructurando diversos sspectos de ells, como afectos,
sdess o sintonss(Z2, pp 56). Y de hecho puede utilissrse ads espe -
cfficamente come técnice pars lograr este.
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. 1a disociacién, en primera instancia(ceme se vio en el capf-
tule I), fue planteada ceme una teer{a pera expliesr la hipaesis
per Janet, y aungue en la actualidad no se planten Cems Sml, ha -
prebado ser un cencepto muy valiose, pues adeads de explice: é8i--

" wersos fendnenos del trance, esté pregente en virias téenicss hip
‘néticas, Jomo en 1n "agtivacida de partes de la pewsenalidad®, en
.dende se hace una cemstante invitacién al sujete pera que consids
“Tey Por eleaple, su depresién ne ceme "erizinada en 1%, sire en
“una parte de é1". 24 el "maneio de sfabeles”, el sujeto disecia
su _preblesa representindele a través de cunlguier sfabele, al ——-
oual {1 misne elimina ¢ trsnsfersa come lo desee. 3stas técnicas
" ‘me presentun sdelante cen mayer detslle.
: Otra fersa de user la diseciacién es 1s siguiente: baje el -
estsade do trande, se le pide al sujete que imasine usa famtasfs -
placenters ¢ divertida. 1a fantasfa tiene ¢l fin do dejar atris -
algdn deler emeciensl. Se le puede decir: "asf que usted no tiene
phérque estar cen el deler tode ¢l afa~. Zste néteds lo puede te--
preader ol sujete & fin de detener ol deler emecieanl, al messs -~
per us tieampe. En cuslquier luger, €1 puede imaginar esa fantasfa
placentera ea 0:da ecasién durante varios minutos. .

Un ejemple eo ol de uns majer que esté muy triste, melesta y
anguestisde a csuss 40 que sus tres hiies vya adultes la han “adban-
denade” después de tres afies de haberse separsde de eu eSpPOSe. ==
Rlla ha intentado dialegar, explicarles, cenfrentarlios, pere todo
o8 initil. Ellos le prometen que llamardn y que mantendrdn el con
tacto, pere prean varins semanas sin alguna sefinl de elles. Cusn-
de ella finslzente llamam, elles respenden.claramente que ne hay -
nsda de qué hablar v ess ¢s 1n rasén por la que ne haa tuscsde en
trar en centucte cen ella. seta mujer ha estado en terapia digcu-
tiende este a leo 1arge de seis meses y ningin pregrese se ha nets
de on su nfecte deprimido. Miches afies pedrfen emplearse en ansli
sar ls resceién de ests mujer ante sl "sdandome” de sue hijes. Un
precess.alternantive(de emergencia) es usar este técnica de ls di-
‘secincién(d, pp 44). .

"Ea 2uchos cases en les que o) ternpeuta se sienta rrustiado
e impesibilitsde cen ua paciente, ia ‘diseciacién’ es uam primer -
pase pars llevarle & un auevo, adicienal, desarrolle®(3, pp 44).
Pesteriermente, esta técnica pusde acempaiiarse cen el enasye aen-
tal, per ejemple. Ea ol caso de este mujer, su "pequefie viaje de
la mente”, cemo ella lo llamsba, le die ayuda varias veces al df-
a, ids tzrde elia empend a enssvar mentalmente nuevas cOSas que -
elis harfa, ceme_empesar a cont:r Con OCYAS persenss; ea menes de
des a¢sew glls hadfs decidide que sus hijes eran emecionslmente -
dafiines y ne intentar{a eatrar en contacte con elles a menes que
elles lo hiciersn(), pp 44).
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6) DI SALAUCLV. APZCTOS, . :
Eota es etra sécalcs oue utilisa la diseciacién, y en la que
a través de una fantwefa, se intestan atenuar las emecienes ¢ sen
_timientos desrgrsdables que un sujete guarda y que le afectan. sl
- sujeto se imagima a sf miesté haciende le que desea hacer angte aee
quelle que ls despierta esas reacciones destructivas.
: Por otemple, si una persens pjente odie hacia etra, o0 puede
decir: "ese odie que usted siente ¢8 normal porgue tuvo caisas. -
Ia reslidad no perzite que hagames & osa persona 1640 lo que pudj
mee hacer. Une puede sacar o hacer ese, en una situscidn pretegi-
da y centrelada, baje una fantasfa*(41).
: Cuando se va a utilisar una técnica para recosstTuir usa si-
tuacién pasada, previareate puede ser dtil disminuir afectos @ ==
sravés de éata técaioca.

T)ACTIVACION DE BSTADOS DE 200 0 DR PART2S DR 1A PERSONALIDAD.
ista técnion tisne semejansza con le planteade por el aadli--
oie tramsaccional. Natkins dice que un estado de ege "censiste en
esas conductas, percepciones y experiencias que estdn unidas per
algunes priscipios comunes y separados por una frentera de otres
_estades semeiantes”(citade en 13, pp 70). Zstes estades de ege o
“partes de la persentlidad pueden en ecasionss, ser ¢jemples de
un olle, un ye, o un supsryé. O tasbidn ser ejenples del Rife, ~-
del AMulte, ¢ del Pedre que Berne planted©(1), pp 71).

Antes ds emplear esta témnica, & veces es conveniente acl@e=

rarle al sujeto "que No ¢ Pemesn varias persenalidndes, sine que
reaccienames de aanera diferente ante diferentes situsacienss y --
nes danos cuentn de 0llo®., Este ne ecurre con las verduderas per-
senalidades miltiples.’
: 3l trance 1e da la epertunidad al paciente de tener accese &
diverses estades de ogo, da velver a experimentarles y de recens-
truirles. Ia reconstruccién puede hacerse a través del “restigue-
tamientd”, es decir, se refermulan 108 estados de ege cen términoe
positives. Per eiemplo, si alguna parte(estade de ogo) del sujete
=le estd castigande per ser mmlo”, este se puede redefinir dicien
de que "ha side un intento pars hacer del pacieate uma mejor pere
sena”. O 81 alguna parte estd causando repetidas fallas, este pug
do redefinirae diciends que "La side una pretecoién para el paeee
etente centra peligros iasginarios @ reales del éxite”, o bien, -
que “"tedes esos errores han side un precese de aprendizaje”. las
redefinicionss ¢ restiquetanientos deden ser cengruentes con ¢===
‘STres dates del paciente, ademds deben construiree con las verberlj
sacienes efrecidas por el prepio paciente. 3l resticustamiento es
un elemento importante no séle en ésta técnica, sine en tedas las.
que aquf se present:a.
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En esta técaice de mctivacidn de prrtes de la persemalidss,
se pide al sujete que constantemesnte comsidere cuaiquier senti---
sieate, penramioeato, omocidn, ¢ sccién, ne come "eriginade en o--
uf®, sino ceme "preveniente de una parte de m{". "Observe sus par
en(o sea, sus estades de ego)", es una censtante invitacién. 3i
la persena estd depriazida, por ejemple, uno puede pedirle al uu
to que eseushe le que la parte depriside estd diciende a su inte-
rier. inteaces, se puede afirsar: “quizd hay otrs pequeile parte =
que ne estd de acuerde con la parte deprinida: vases a escuchar -
10 que esa parte estd diciendo”.

Mends, el paciente puede storgarle un newbdtre a sl una parte
N J oltldo de eg0 de mu persenalidad: "aventurere®, “castigader®, -~
“fuss”; o tambiéa puede otorgarh g‘non(-uculuo o femenino) s
ona parte(l3, pp 72). -

" "va gue-el paciente ha estrade en ceatacte cen algia estads -
do 60 ¢ parte de la persenslided, w»és que hablar o dimlogsr acer
oa de olla, se trata de que el sujete ls siente, ls uprnonn.
tengs una vivencia de ese estado de es50. Nds que pedirle que des-
criba eas parte, 8o le sugiere que se tome su tisspo pars experi-~
mentar prefundaments esa parte. Después se podri hablar.

Zsta técaica, 8l igual que las otrus, tiene machas pesibili-
dades, sélo limitudas per la imsginecién del terapsuta y la del -
paciente.

a)ucmus PAIALOOIOAS.

Tedas lss técnices presentudes intentsn cerunicarse con el -
heminfeario dereche, pere estns intentan hacerle directamente @ ==
través de la "grumftice” y les "formas linglifsticas” propias de -~
este hemisferio cersbral. Muchas de les interveacienes tfpicas --
del fAm0SO hipmeterajeuta Niltem iricksom tenfan este prépésite -
(5). Aquf se presenten dajo este rubre de "técnicas paralégices”,
e las metéforas, el saneie de sfmbelos v las paradeias, en térmi-
nos generales, “han recibide pocs atencién en occidents, y en el
csne, de las aetéforas, por le cemin se toman, en ¢l mejer de les
euol. como relatos imstructivos o expresiones de sebidurfs popu-
lar. En reslided son instrumsntos mucko nde refinndos de 1o que -
1a nayorfa de 1la gente immgina"(12, pp 140).

8.1)METAPORAS.

Milten irickson a menudo usabe anécdetes cemo metfforas pera
‘efectusr 10 que rarecfan ser curas milsgrosas. Su aovedeso uso de
les "cuentos diddcticos”, ceso les llama Resen(42), "abrié posidy
1lidedes sin 1f{nite = la nsicoterapia sfectiva™{47, pp 3).

Una zetdfora es "una representacién siabélica de uns situa--
eién y cemo tal es sintética, totslizecors, condensa diferentes (3
lementes, y se ubica en el heaistferio doneho del cerebro®(40, —-



Uss metdfers tiene des siveles. "3uperficialueate, la histe-
ria puede ser lumerfstice, moralisadora, entretenida ¢ una coembi-
neciéa de todo ese. Tales elementes le abeguras ls supervivencis
(12, pp 142). 3ste activa al segundo nivel, “afs profunde, casi -
eiespre inconciente, y que es Trelevante y siznificative para cada
porsena que la escucha o la vive. Cusnde unf persena GeRera uns -
‘setdfora, ésta expresa la dindmica de este nivel, su realidsd in-
" Serns, ¥ les cambios que se den en la metdfora se dardn simaltd--

npanente en ese aivel incenciente, rrefundo, en esa realidsd ise-

egnciente v, per lo tante, determinarin cambics en los afectes y
en las ceaductas de esa persena~(40, pp 31). ‘

1a metifora debe ofrecer la reselucién del cenflicto que sig

. belisa; no se debe explicar el centenido de la astéfers al suje-e

7 S@y para que éste derive del mensaje 10 que quiera derivar; ade--

uds, las experiencins que simboliza deben ser fdcilmente cempartj
bles, le que ecurre cusndo siguen psutes arquet{picas, cemo las -
que presentsn les cuentos de hadas, les :ites papulares, las PII‘!
belas bfblicas, los cueatos suffes, eto.

- 30ig(54, pp 47) emunera algunas de las utilidades que tiene
el emples deo las metdfores: 1)las metéforas ne implican una emens
sa. 2)Captan ol iaterés del oyente. ))Fementas la independencis -
del indivicue, quien al tener que conferir seutide ai 3ensaje, ex
Srae sus propias conclusiones o emprende acciones por prepis inie
ciativa. 4)Pueden ser utilizades psra eludir la natural resisten-
oia al cambdie. 5)Pueden emplearse a fin de contrelar la relacidn
entablada con el sujete. 6)0frecen un 30delo de flexibilided. o~
T)Rueden creer cenfusién y as{ premever en el sujete una buena =~
‘respuesta hipadtica. 8)lmprimen su huella en ls memeris, hacieade
“que la i&ea expueste sea ads aemerasble”,

Uns metéfora puede teser como vehfculo la palsbra ¢ la ac=e-
cién. uande el vehfculo es ls palabra pueden ser cuentes, anécde
tas ¢ pardédelas. -

%atslamick(48, pp 59-60), descridiende ums intervencién mets
térien realisads per Irickeem en un case de frigidez, efrece un =
ejemple: “de le imbene a la interessda la edligrcién de imaginar-
se, hasta en wus menores detalles, céno deshiels en su cass @l -~

- gedgerfrico. Eata imtervencién puede llevarse & eabo tanto em sl
trance comoen estade de vigilia. Insistiendo una y etra ves, len-
"Sa y menétonaaente, en sus coaseies, le menciona céme hard ellm -~
este trabate; si eapesard por arridba, por abaje o per el centro;
1e que sacard en primer términe y lo que swcard des;uéa: euédnte -
hielo se ha podide formar een ¢l pase del tiempe, dénde serd ade
gruesa la capa, qué cosms encontrard en el fitime rincéa, ya elvj
dadas, y que deberfe beber tirado hace muche tieape, céme conse--
guir deshelar el fricorffico de la forma mis eficas; si pueden -~
tal vez hacer acto de presencia recuerdes y peasamieatos que 1o -
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“tienen nada que ver cem este trabaje, céame luego volverd a pener-
10 tode de mievo en orden, qué es 10 que merece la pena conser---
_war, ‘etc. Bisicamente, se evita aquf cualquier slueidén inmediata
"al problema sexual. 3l terapsuta se lisitu a habler, de usa mane-
-ra Al parecer muy superficial, pere también muy circunstacieda, -
7 de-este-trivial faena doméstica. s es precise insistir en gque la
“‘epencia de este intervencién es un suedle invertido™. Este.es la -
. lthlnct‘n del longx.nje del hemisferio derecho, ol hemisferie de
_les sueiios,

- Con Tespscte sl uso de metdforas cen nifies, Bettelheim(9, -~
pp 13) Tesnlta el gran walor de les cuentos para la edus:-cién de
los nifies, "tienen une importante funcidn liberadera y fersativa
para la mentslidad infantil. Al fdentificarse con les distintes -
~persensies de los cuentes(cenc "los "res ‘echinites”, "Ia ‘eni---
cienta”, "Blancanieves®™, etc.), les nifios cemienzan a experimen--
tar per elles misames sentimjentos de -usticia, fidelidad, amer, -
valentis, mo como leccicnes im.uestas, sino cemo descubrisiente,
cemo parte orsanica de la aventura de vivir“.

n eremplo de una metdfora que tiene come vehiculeo 1a ACe-=e
.ou-. es 1o que frecuentements hacfa 3rickeon cen sus pacientes,
& quienes les amndaba que seadraran una plenta y se encargaran d¢
cuidarla cen suche essere(51, pp 482), le cual les derivaba ricos
aignificades aimbélices. Otre ejemple es el que preporcioas Araes
(3, pp 54), quiem en case de imvotencia, puede inducivr en el pa--
ciente el fenémens hipadtice de levitacidén del brazo. :zstes cona-
tituyen ejemples de acciones con las cuales el sujeto establece -
1us analegfas que le result:n nds significativas para su problemf
- .tiea particular.

Una metéfora piede ser prepuesta por el torapouc. o creada -
‘por ol pacjente, cuye ocaso, éste dltime, predemina en la técmics
que se presenta a continuacién, la cusl, sl igual que 1la metéfo~--
TR, Tepresenta un prebleas en forma simbélica, es decir, a tra--
vés del lenguaie del hexmleferio derecho.

8.2)MANZTO DR SINBOLOS.

Con este tipo de técnica el preblema se visualiza y se expe-
rizenta en foma diferente. Usando la nueva hipnosis, el terapeu-
ta puede estimilar slementos vivenciales(hemisferio derecho), su~-
‘ghTiende que el paciente . imagine su problems(per ejemple, en al-
&fn afecte, un hébito) en aluna forma material, en um ebjete fa-
siliar para 61, e en cuslquier sfabolo.

Uns forma de utilisar ésta técnica es 1a sigulente: se le pi
de al paciente que describa cen mucho detalle qué es le que si=a-
te en su cuerpe cuande se presenta el problems que lo agodbia(ml--
&fn tenor ¢ algdn hdbito, por ejemplo). de importante anotur cada
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verbalisecién del paciente acerca de esto, ya que s ls materia =
‘priee cen la que el terapsuta construye 1as sucestiones, cuda uns
. &e ellas es diferente para cada paciente. ¢ utilisan sélo las p3
labyes que ¢l pacisnte ha empleade para deseridbir sus propies pro
coees y sensacienes. 3¢ trata de prepiciar la ln_ltnusunén. peor
elle ne se dan érdenss(heterosugestiones), se usa le smbdigiiedad -
1o wis pesidle. 3stes des puatos deben emplearse en todes las ¢é
ajeas. .
Bsto sirve pars inducir el trance en ol sujeto. A contimube--
eida 0 10 dice Al sujeto: "ahera(usando las palabras del pacien-
te) mientres siente tedo ese..., deje que aparesca un efmbole que
1o represente. Zse sfzbole puede ser cualguier coss, us sador, un
osler, una persona, stc. JYa se dio ouenta cufl es el sfmbole?™ -

" Be se @a 1la oportunidad de que digs que oo hay um sfsbelo, se le

paede decir que le Pprimero que aparesca, ¢80 o9 el sfadbolo, no ig
porta que sea extrafio ¢ ridfculo. "Bien, ahors describa ese sfmbg
le, aprecie todos los detalles que tiene. Recuerde, grébese ese -
sfndele~(41). -

“Ahera sienta su respirecién(ee le puede describir ésta al -
pasiente). Deje que aparesca otro s{abolo que represente todos --
les recursos y capacidades peicolégices y fisielégicos que usted
posee(dande por heche que los tiene)"(4l). )

Despuée de tener los dos afmbelos, 9¢ le dice al sujeto que
%goleque un sfmbole enfrente del otre y gue observe cémo con la =
fuerza de su respiracién el s{abelo de los recursos slimina, ===
transferma 0 hace 10 que sea necesario hacer con el sf{abolo de su -
preblena(se ussa 1as palabras del paciente), para que usted 0 -

" elienta como se quiere sentir. Dése cuenta qué estd muocediends, -=
respire ads profunde pars que sea ads claro para usted 1o aue es-
t4 sueediendo con les sfmbolos. iYa se dio cueata del camdie? Aho
a ebeerve, fijese qué siente ahors, ahf donde antes sentfs esas
sensaciones de... (es usan uns ves nés las verbalitaciones del
Jete). Sienta cémo estén spareciendo lindas sensaciones shora. D§
se cuents cémo sntes sentfa es0..., ¥y mhora sjente lindas sensm-~
cienes ruevas™(4l).

Se paede observar cémo en este punto se enfatisa el "antes”
¥ ol "ahora”. También se enfasisza siempre el cmadie, después de ~
eunlquier técaica ss construye la reriided &e que algo ha casbia-

. de.

8.3)PARADOJA.

ia parsdojs es el uso de una interveacién indirecta anf, don
de una directs encontrarfa resistencia. fatslewick y etros(49, --
Pp 223) exponen la manera en la que esté estructursda uns ister--
wencién paradéiica(tandién llamads presoripeién de sfntomas ¢ de-
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ble vfnoule turapdutico)s “a)refusrzs ls cenducts cue ¢l pacieate.
espers 30dificar: b)implicea que ese refuerso coenstituys el vou(cg
10 del cambio, y c)crea ssf una parsadoia, porcue se le dice sl ps
- ejente aue cumbie perasneciendo igusl. 38 le celeoca en uma -uu-
e61én insostenidble cen respecte s su patologfe. 3l obedece, ys no
o8 clerte cue 'ne puede eviterle'; pars resistirse & 18 {astruc~~
" eién, no dede compertarse en foraa sintemftica, cosa gque es el --
propésito de le terspia. 31 em un dobie vfrculo patdgeno el pacee
esionte ‘plerde sf lo hrce ¥ pierde si ne 10 hzce®, on ua dedle -~
vinculo terapéutico ‘cambim si le iice y gaabis si me lo hece,”
Tante la_prescripeién como el desplagasiento de efntesas ne
conece desde hace mucho tiempe 6a la hipnoterapis. Fer etesple, -
S 0l tratamiente del deler es posible recurrir e dos pesidilida-
'.d.ll desplazaniento en o1 tiempe{~su doler se cencentrsrd los lu-
‘868 y jueves de¢ siete & eche 4o la noche”), e en el espacie("su -
deler 114 bajando lestazente desde la cadera, per 1s .rodillas is--
quierde, hasta el pie izquserdo®). Maley(23) ha mostrade muwere--
808 ejemplos de cémo se emples la intervencién paradéiica en la. -
higneterepie,
la muevae hipnosis, es cenveniente aclarerle, utilisa la para
doja enfatisando los eiementos vivenciales. 'na forma de lograrle
o8 a través de un métedo que Aatzlawick{(48, pp 92) llama “imagi--
‘narse 10 peor”, Consiste en "pedir el interesrdo que a0 hibie de
les comes que °‘realmente’ teas, sino sencillamente cue se isagine
1as consecuencins nfs catastrificas vy més inverosfmiles que po---
dtfa tener su problema. Por este rodes, totalmente desvinculado -
de las limitacienes de¢ 1o resl, le pesible ¥ lo rezoarble, les rs
sulte mks ficil a la nayerfa de las persenas representsrse s of -
siswss(y al terapeuts), de forms racionsl, las censecuenciss rese
les ¢ posibles”,

. Por eiemplo, un majeto estaha considerando dejar a su saposa
PATA irse A vivir cen uas mujer de la que estaba muy enamoredo, ¥y
cuien lo estabm presionando par: aue lo hiciera. 3mjo el treace -
8¢ 10 iadujo a que muy detalladdmente so viers a sf sisso vivien~
‘d0-con esa mujer, hnciendo sl manteaniniento de la cass, coaprando
les abarrotes, cocinando, att. Duspués de este sjercicio, o) sujle
toemprendi é cue no estuba liste pari efectusr la decisién de do
Jjar a2 su esposa, que 61 no cucrfe dar ol sicalente pase{midarse -
cen 1a otra mijer) ea este punte*(3, pp 52).
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TECHICAS NIPNOTICAS SONATICAS

_ Bukae tdcaniens estdn centradas en alguns experiencis cerpo~-
Tal. i 1s relatacifa, per eiemple, la sizple ¥ censtunte scciéa
de Tespirar se csavierte ea un foce do atencién para el sujeto, «
1o smal 1o llewe & un ¢sabie en la forwa on la cue 96 experiments
o of nisse. 3 el puente semftice, us ligere doler o »l;uca moley
tis en algusn parte del cuerpe es ol principie de une maver inte-
srosidn en ol snjete, an puente hacis la "mente subconciente”. s
1s Slerretreinformeciéa subjetive se uns ¢l prepie cuerpe come mp
siter ¢ lan recesionss emectionsles(3, pp 14).

1)nias scxCH.

© les Ripnetarspestas siespre ham aprovechece el valer de la -
relajacifa. Cone o0 snbe, la relnjacién da nl sistesa nerviese ps
-resinpitios 18 epsrtunidad de activarse. la tensién o la felte de
relajoaidéa ssurre suande el sistesa nervieso siapético se active
R efettuar las asciesss ¢ pars enfrentsr uans esenaza o un pelf
ére. ‘e que 1an téenices de relajacién intentan alsansar es la a¢
‘tivasiéa dol sisbena serviose parssimpético. 2a 1s préctica de g
ta téenies, cuande el pacients ne tiene ainsuna dificultad respi~
retoris, oo Iti1l comenzar cea su respiracién norasl. ia ferma de
‘obardar pusde oer @ través de alge come esto:

"Sated estd respirasnde shora. Fer favor ponga atencién s ls
ferua en 1n que su Ouerpe le guats respirar. MNe fuerce nada. Ne -
dotongs meda. 3fle respire v averigile cual es ol ritme de respirg
cifa do su cuarpe ——gu tiespe de respiracién. Te)e que suceda. -
ey libertad de tieaps. o 8¢ spresure. 35le respire. Alentrus ug
ted respira, viense eu 1a relejacién... come s} ust:d estuviers -
viende su cuerpe ceaplete, su cuerpe cospleto, reléjese —realaen
te reiftess, r-e-l-f-i-sa-g-e. Disfrute ls relajscida. Déiela que
eourra. Sa este semeste”(3, pp 135).

3stus verbalisacienes para la relajacién centinisn, ya que -
1a persens 188 necesite para relajarse. 3iempre es dtil saimar s
les patientes a cerrsr sus eojos cusndo ¢llos enpiezan a parpadesr
de msaera espeaténea. 3¢ puede decir algo en les siguientes tdrn}
mos: “usted ha parpadesado. Ta siguiente vez que esto suceda, note
oudn repeerde ~stf al parpedear. Guisd quiera gque su parpades se
hage con nevinientes suaves y leatos, mieatras tede su cuerpo dig
frute 1a sxpericacia de 1a relasacién. ™odes sus sistemss funcie-
(‘l lesta y seavemeste nientres usted 4 sfruts este expers encie”

3, #» ¥5).

Tars sguelles mietes que padecen alguns dificultad en su -=
respiracida(cons el ssma, ¢l enrisems, u etra condicién similer)
¥ que e convesnancis puedan haber asociade ia respiracién con le
iscemedidad, la técnics de 1a relaiacién debe cemensar de etrs sa



»

~BOrS. 3 68te sase el terapeuta puede ussr alguna téeates hipalty
-60 tradicioral(fijacién de la vista, levitacién de la mamne, ete
Sera). Tasbién se le puede pedir al pacicnte que Tesuerde algans
‘situncién en 1a que e haya gentido muy relajede; Yo que ls siteg
eién se ha fdentificade, “afs y nds detalles se imrogucen s fin
4o ‘Te=cresr' ls minma experiencis semitica de lw reletasidm que
~1a.persena experimenté en la situscién que en este momente oo 60~
‘sé recerdaunde”(3l, pp 35). upéngase que el sujete idestifice eeme
una escena relajante una noche durante um vieie ¢ Fuerte Valler--
S8, cuande no pedfa dorair y se senté junto & la ventase mlemtras
u(. ¥y escuchabe las slas. 5l terapsuta entences piede cenatriuir
aste escens hasta cue la peresma reexperimente le paz y 1le relajlg
cién 4o la siturcién eriginal,
7 Ceme una $60RICE auxiliar en equellos casos en les que was -
_persena esté denneiade tensa o distrafda pars seguir les instruc-
- elenes de relajacién, es muy ftil la inservencién paredéjica de -
Semsar y relajar los miscules en une sucesién répida y reguler. -
£8te desuestrs claramente al sujeto ls sensacidn de la relaja~e—
eién. Una ves logrsde esto, el terapsuta puede preceder & los né-
$edes descritos en primer términe dentro de ésta técnica.
1a relajacién es una técnica que se puede emplear de maners
generaliseds, ya gue précticsents cualquier persena paede benefi
~charse de ella. Sin embargo, psra la mueve hipnesis el punto e
importante no ¢s tanto la relajacién miscular, cone la "pas inmte-
rior*(3, pp 36). Es cenveniente tener presente este pergue es di-
‘ffcil que una persens que estd preocupada, que se siente culpable
® angustiade, logre el tipe de relajacién que espera la mueva hip
80848+ 38to significa cue el hipnoterapsuta dede dirigirse hacie
‘lm" "renlidad jaterior” del .paciente(l, pp 36). Purn 0110 80 pPue=-
" -dem emplear sugerencias ea cenjuncién cen las de pérrafes pre----
wies. Per ojemple:

"Mientras ustead deja que su respiracién aleje sus tensiones
~=Como diminutes part{culas de polve abandenande sus miscules~— -
deie que su respirasién 1lens su mente de e85 agredudles pense--
mientos Gue usted desen. Deje que su respiracién le llewne con pas
y aeoxenidad interna. Respire con comedidad. Respire cea agrednewe
bles sentimientes =—penaamjisntos de paz, quietud, tranguiiided.’' -
Quigd algune distracoidn venge v vava. Deie que fluyen & través -
de usted. 3u pas interior es le més impertante en este mcmente” -
(3, pp 26). ' :

2) FUENTE SOBATXCO.
uste. téenica "es una foras de utilizar la cenciencis del pro
ple cuerpe pars facilitar la tems de conciencia de sentimientes -~
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veprimides, ya que ls suténtics sute-trensfersacién dede inmcluir
1a tetalidad del ser y no aéle lo intelectunl. Per este ol puente
senfitico os efestive cen pereonas que tieanden =uche a iatelectua-
1issr(henisterie isquierde) ¢ que ne han desarrellede capecidades
istuitivas, siabflicas, emeeiensles(funcienes del hemisferio derg
we)=(3, pp» W-37). ' ’

: I8 ceavemiente intreducir esta técnica coen sujetes que siea-
ten que “mo tienen nade de qué hadlar®, o cen les que se sienten
®aplsasdes”, si8 emociones. £1 terapsuta simplemente invita a ls
PUCSOER @ que 8¢ siente y pongs atencién @ su Prepie cuerye: “ase
quf 1s meta ne o8 Mablar, ai dialogar, sino eentir, excerimentar.
400 qué parte €o eu cuerpe es cenciente shora? 3l terspeuta le -
maode podir: “séle Mgase conciente de unas parte. ventimie ddnde~
‘0s csemts deo esa parte. Ne hable. No hage mada. Dele gue las die-
‘Sressieces vayen y vengan. 36le dése cuenta d¢ su cuerpo mde ple-
ssmente.” 310 después d¢ gue ol paciente se ha invelucrsde en ex
perimsmter su cuerps, §1 pedrd descridiz leo que estaba experimen~
tSande. Emtesces, el terspsuta puede centinuer: "Ahora, deie cue -
- 1a conciensia de su cuerps le lleve & slge que esté oculte en al-
oin lugar do su mente. 361l¢ admire le que vengs: recuerdes, imdgs
mse, slegrise, deler. %uslcujer coss que se presente es buens.
meate interaa le hablard @ usted en una nueva forms 8 través de -
s cuerpe. Dise tiempe. Deje que este suceda y usted apreaderd in
portantes cesas acerce de usted misse. Usted estard sorpresdide y
esmplacide™(3, pp 37).

: 31 pmeste semitice es sorprendestemente répido y efectivo pa
7a legreur que ¢l paciente entre en cont.Cto con sus propios sentj
slemton.

dsta técaica es rics en votencisl terapéutice. Precueatemen~
teo, susade o1 sujste se cencentra en una parte de su euerpo, le -
mrgon jmigenes mentales. sete, eatonces, puede ser la >fnes & sg
@eir, come lo muestra Arsesa(), pp )7-38) en un ejemple. 3¢ trata
de un houbre que eligié hacer cenchente su pie isquierdo, 61 des-
aribié "mna ligera comezén en el dedo. gerde™. 3¢ le invité a aue
90 concentTera on esa cemezén, "permsnesca con ella”. n ese pun-
to el sujete frumcid el cele v dite, "siento como una cerriente -
que sube hasta mi ingle”. Se lo augirié cue visuslizars esa ce---
rriente: su fuersa, su rapides, su densidad. <l 1la vio cems una -
1f{nes @e celer plateado, quizé heche de pleta, y agregé, "pere yo
u0o o qué significs ese”. Araoz cementr cue ls mayorfa de la jem=
te ea 1lx cultura eccidental es iapaciente para saber le cue signj
fiesn las cosas ¥y se siente incédmoda cuanio dnicamente siente, ox
perimenta. Arses le respondié al sujete, "usted pronte sabrd le -
necesarie. fhora, si%e permenesca cen esa lfnea platerda. Jidnta-
1o ceéme wvn de su dede & 1a ingle. jTermine shf? ;(ué sucede obf -
miseo? Pémese ou tienpo y pernenezea cen ese 1f:ea platesda*. la
1{nen pletends no terainabs shf, centinfa diciends iraes. Jveate,



™

o0 convirtié en una podlercss lus que envolvié Sedo smu cuerps. 3o
10 snimé & que dbefrutara de ls mieva energfe cen 1s que estada -
on centacto. 31 sujeto la asocid con "1s energfe oue se da vida,
1a fuerza de ls vide on unf, la vida misma®. Lespuds de enta expe-
riencis el suieto explicé que su actitud en los ltimos afas he--
‘fs sido més bien negativa y pesinista. "Sste experiencia lo hiso
ponear nés pesitivemente acerea de su futuro, acercs de disfrutar
sde de 1a vids, acerca de dsrse mis tiempo prra ‘uger, pars diver
tirse y para relsjarse”.
. 21 slgnificado descnbdimto a través de esta sproximscién sur-
€0 sin la lavor de] hemisferio iasquierdo, ¢l que aanlisam, el ue
‘evalda, ¢l que reflexiona. El puente somético puede ser usedo en
ouglquier ocseidn que el sujeto miestre alguns meleatia seaftics,
tal come cansassie, un ligero delor, un dolor de sabese, o 8lgo
similar. 3sto se le pusde convertir en algo serprendestesente te-
rapbutico al permanecsr cen é1, se le pide que 10 ubique en el fo
o .de su atencifn, que lo deile desarrollarse, atendiendo s las --
infgenes menteles y recue:dos que surjen.

3)BIORRETROINPORMACION. Aungue hay, en genersl, muy diferentes
fermas de utilizar ls biorretroinformacién, Daniel Armes(}) pre--
sensa como une de elles la siguiente, que §1 denosina:

BIORRZTROINPORYACION SOBJSETIVA.

"Esta técnica se inicia con una imsgen mental, ¢ um recuerdo
prepercionsdo per el paciente. intohtes se le invita a que pongs
stencidn a la forma en que su Cuerpo rescciona ante ees sctividad
unc;%. #inslaents, algin significado surge de esta conexidn"(3,
’p 3 .

Pars elemplificar esta técnice, y 8l igual que otras de las
expuestas aquf, se puede probar prlmoro con uno KRisso. la persons
‘90 imegina una muy triste experiencia; se visuelizs esta en deta-
1le. Entences se enfoca la atencién en ls remccién del cuerpo an-

 te esto. Sélo se atiende a ls reaccidn del propio cuerge y se to-

us conciencia del hecho de que hay armonfa entre la mente y ¢l -~
susrpe. 58 hace 10 MiAEO etra Ves, pero en eatu ocasién se plensa
en algo mlegre y excitante. Se permanece con esto y se ressltan -
tentos detalles como sea posible. A continuacién se atiende s la
msners como 61 cuerpo, 0 slguna parte de §1, reaccions aate la oz
peTiencia alegre y excitrate. Al finel se ouserva si surge cusle-
quier significedo de esta conexidn. Si no ocurre asf, se puede re
petir ol ejercicio hasta que la mente conciente se dé cuents de -
este enlace y aprends de una manera nicamente subjetiva 10 que =
ests cenexidn siginifica psra uno(3, pp 39).

Zetz técnica pu de ser usads con expresiones significetives
que produce el sujeto(per efemplo, "realassnte axo & esta mujer®)
0.con gestos esponth s 00 P dos(por eiemple, de pronto s--
pretsr el pufio esponténeasente, o llevarse smbes manos al pecho).




*

S0 le.pide sl sujete que cierre les oies ¥y que repita(para 61 mis
B0 @ OR VoS alta) la expresién ¢ el geste varias veces, sieatras -
. obgerva qué sucede en su cuerpo. *“Oualquier cess que surja del i
terior de la mente se convierte, entonces, ea el sisuiente fece -
de atencién para centinmuer cen el trabvale terapéutico”(3, pp 40).

; i le presentaciin de cada técaics se enfatisen les elemen--
ton que exige ol medelo de aadlisis y erftice y céme tales técai-

88 satiefacea eses elenentos. De cualculer fersa, ® contimuacidén .-

89 establece de¢ mamers expresa la cengruencia entre las técnicas
“y les $res puatos que iategran el medele. )

1)Ne ae trasta en estss técnicas de hablar, de discutir, de =
- reflexionar, de apalar a la voluntad del sujete, sino de guiarle
& SeRSAr, & experimentur, a imsgimar, & vivencisr. Se le puede ps

©  diT. que ores alguns imagen meantal, ceme en el ensaye rental y en

1s visuslizecidn; le misne ecurre en el mane’e de sfsbeles, en -
1la ereacién de alguna metdfora, o en la psradejs cuande se trata
de "imaginarse le peer”, Zn etras ocssienss, durante el trance, -
simplemente s¢ deja que surjan imdgenes, cems en el puente senf-
tice. Tanbién puede tratsrae de que ¢l sujete slabere uns fantee~
ofa, cemo en la disminucién de afectes, ¢ ea alguna forma de diso
ciacién que se ejemplificé. 3n etras téonicas se trabaje cen imé-
gones de¢ experiencias pasrdas, Como en ¢l puenteremecienal o en -
‘18 transferencia de Tecurses internes, pere me para analizar o in
terpretar esas experiencias, sine para experimentar de maners ple
na 1la realided que se preduce en el interior de la persena ante -
ese recuerde. in las técnices regresives, cemo la regresiin, se =
establece 1a cenexidn entre el pasade y ¢l presente a iravés de -
emeciones, sensaciones y vivencias, y no a través de ideas. D¢ --
oualquier manera, siempre se enfatiza el experinentsrse a sf ais-
88, & veces de feraa hasta clerto punto difersnte, como en la ac-
tivacién de estades de ego, en la relajacién, o en la hierretroin
formacién.

2)2stas técnicas taabién cumplem cen el criterio de la suto-
sugestidén, ya que en sllas se eaplean su;estiones indirectas y em
biguas(por elempio, "las Cesss van a ser come usted quiere Gue ==
808N, PArs gue se sienta cemo se quiere sentir”), de Tanersa Gue -
el sujete derive de ellas le que é1 13is10 se quiera sujerir, in -
etras ecasienss las sugestiones pueden estar entremescladas en a9
dio de una cenversscién o en la narracién de ums andcdota. ol te-
rapsuts taabién aprende y utiliza ¢l lensueje del paciente(el len
guaje tante en 3u sentide metatérice ceme litersl) paru expressr
con é1 sus prepias comunicrciones. -=n etYss eEasiones, CoN) ON ==
les metfforus, el paciente debs conferir un seatide particular a
algin mensaje y establecer anslesfas personsles(autosesestiones).
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E)Mu clonsen santisnen une actitud de eonu.nu Mois ol
“fusenciente, mies fate es "oaorch, Tecurses, ‘eaprcidndes, preteg -

. obény ¥ centiene ‘lindes Teeuerdes que sen dtiles*(19). Mends, eg -

%8s séoniens prmoun el cambie & un alvel se cesci cmo. ‘que €8 -

1.nivel en- el que o8 realiran las mtonannonn. ox unl cen
‘cum oonncto dumn cl Cuuo.




CONCIUSIONES

- 30 han dade impertastes camdbios en el campe de las mum

o u-uu-. Ya no se diepene en peicoterapia aissmente de téeni-

- ‘eas sradicienalistas, tasbién llasadas clésicas, que se bassn fug .
l—utll.ulto oa 1a sugestién 4irects; sine que 8¢ ha avansade em .
1a creacién de un mievo tipo de téonicas, unas técaicas ne tradie
cionnles, 1ss cusles presentan 4diversas ventajas sodbre las prime~-

ras. Yentajas que estén dsdes per les elementds que fersan parte
del semtexte d¢ la hipnosts be tradicional ¢ mueva hipnosis. ile-
seates tales Come ol wse, my impertante, de la sugestidn indireg
S8 ol use por parte del terapeuts del lengusje del puciente; pro.
codinientes do induccién maturalistas, persisivos, esposténces, -
20 ritualistas; la centrscién de la hipnosis en el pacientes el -
uee d¢ la mutobipnesis: 1ls conviccién de que cusdquier sujete pue
do experimeatar el trunce y beneficiarse de la hipnosis, sin que
le impertante sea la prefundidad del trence, 6ino que el sujete -
esté tan tetalumente invelucrado en experimentirse s of mismo como
&1 sea capas de estarle.

1ae técnicas seleccionadas guardan un gran duro de posibi-~
lidedes de splicscién en los mfe diversos crsos psicotersputi--=
cen. AMenis, pieden emplearse ne séle en casos psicopatolézices,
sine temdién en machos aspectos de la vida cotidiena de las persg
nas, Faeden formar una parte muy efectiva del sutofortalecimiente
personal.

Es decir, el nuevo contexto de la hipnosis, en cengruencia -
con las téomicas seleccionndas, permite construir un métode de -~
hipneeis no tradicional, de nueva hipaocsis. Un aétodo que 8o es -
us £in on of siens, sino un medio pars el camdio. Un métedo que =
eose tal, es coherente. Un nétodo que ne es uns mueva escuela 4o
Serapia. Mies per ua lade, ne posee una teorfa de la personalie--
dsd, ni su peicepatelegfa. For otro lado, se ha desarrollsde sin
un sflide respaldo tedrico. Ne obstunte, se ve fortalecido éste -
sétode por las aportaciones de diversos sutores(sricksoa, Arses,
Bedousn, ¥atslawick, 7. X. Barber, etc.) en diversos campes{su--
dostidn, especialisacién de hemisferios cersbreles, imsginmcién,
otc.). adends, come la Dra., Hobles de Fadbre(39) le plantes, se ==
pueden encentrar firmes fundamentos tedricos pera este alsode de
hipnosis mo tradicional en conceptes psiceanslfticos como el del
inconciente, ¥ en aportaciones de la epistemologfa censtructivig~
ta. Entences, 20 o8 una escuels, pere of s un nétode, una forsa
flexible, cenvealente y beneficiosa de aplicar principies hipnéty
cos de maners efices, lo oual puede ser reslizado per psiceters--
peutas de cuslquier orientacién.

2n otras paladbras, ¢l material revissdo sf permitié cempre=-



ESTA TSI N9 SEBE
SALR BE A m;mggm.

bar la tesis que aquf se plantea, 3s decir, en ¢l campe de las --

séonicas hipadticas caracterisadas per reunir tres oriterios bass
des en Jdesarrellos de ls Nueva Zsouels de Hancy, 3] existea les -

AVARCES NecesaTies come pars plantear um aftode de (mueva) hipae-

819 que 90 pu:de aplicar de manera sistendtica al precese psicete

raplutice cen ¢l fia de hacerle aés eficas.

les tres criteries correspenden a les cue se establecen o -
el medelo cenceptusl de andlisis y crftica. Sste medele respendié
plonmonﬁo a las necesidades de estam investigacién. -

Quizé es conveniente ssteblecer de saners explfoita cudl es
la-estricta aperssciésn persenal dentre de esta tesis.

Una de teles apertacienes es ol medele cenceztusl de apfli--
sis y critica abstrafde de les conceptes y principies fundasenta-
les d¢ lea Muevs Zscuela de Nency.

: . OSra ss la ceagruencia que squf se establece entre ooto neds
18 ¥y les recientes hallasges sebre la especializacién de cads he~
minferie Cerebral en diferentes funcienes y actividades.

Y una nés es la ides de anslizar les diferentes tipes de hip
sesis en Dase a elementes coeme: ¢l precedimiente pars inducir el
trance; 1s censideracién que cads uma le eterga tante & la suscep
tibilidad de acceder al trance, ceme a la prefundided de este; la
fmpertancia que le dan a la sutohipnesis; el papel que deseapefis
ol hipneterspeuta ea cada estile de hipnesis; y la ferma ceme ca-
da tipe de hipmesis utilisa la sugestién.

sn cuante a lss limitaciones, en esta investigacién ne se —-
buscaren evidencias experimentules dé la eficscia de estas técni-
ese. Por etre lade, se realizé la investigacién s nivel de prece-
dimientes técnices; ne se evaluaren les cenceptes teérices que --
yacen detrds de cada tipe de técnica y cue, en Yltims instincis,
sen les que dan erigen a las diferencias emtre lam técnicas trads
ciennles y las ne tradiclienales.

Precisamente estas limitecienes pueden ser temas de investi~
gucienes futuras. Per eiemple:

1a congruencis entre la nueva hipnesis y etras escuelss de ~
peiceterapis, per ejeapie, cen la de erientacién peiceanalftica -
(tante a nivel teérice, cemo a nivel de precedimientes técnices);
e la cengruencia cen la terapia jestalt, e cen lea cezgnitive-cea-~
ductual.

Y per supueste, se puede realizar una gran variedad de inves
tigacienes emp{ricas sebre 1a eficuécia de la mueva hipnesis cen -
poebluciones especi{ficas(fumaderes, fébices, ebesos, deprimides, -
etc.). Aumnque a este respecte es impertiante teaer presente el ar-
sfoule de Iieberman(32), ea dende 1 ha cuestisnade la ideneidad
del sétode experimental en la investi.acién de la hipnesis.




ate trubaje, & travis &0 una evaluncién critica de técnicas
Mpnéticas, intemta hacer uns seleceién do aguelliss técnicas que
inpliquen prisciples hipaftices 39 tradicieaslistas, cen ol fia -
ds estahlecer ol existen las suficientess sporsacionss como pare -~
senstruir ua seatexte do carusterfetiocss y séonicas de hipmesis -
20 Sradicioasal ¢ "meva hipaesia”, el cual se pueda splicar de mg
sera sistendtion al precess psiceteraplutice con el odjeto de ha-
corle nfs efioas.

‘Fare llevar a cabe la evaluacién crftics ee creé un 30delo -
esaseptunl de anflisls que se ha emnleade cene instrumente pars -

. deteraimar cué téenioas utilizas principios ne tradicionalistss.

‘xte madele cemceptual censta de tree priascipios abstrafdos
de les desarrellee plasteades per 1a Mueva dscuela de Nancy, los
ocunles se emplean ceme criterios, a saber:

1)is 1a imaginnciéa, 1a sensibs 1idsd(hadlande en €érminos de
lee estudies sebre el funciensmiento de cadn hemisferio ceredrel,
correspenderfs al fumciomsaiento del hemisferic derechs) 1o que -
produce ¢l cumble, 20 1s veluntad, mni ls 1égica, ni el rasonsmien
to(actividad del hemisferic izquierde).

2)1a sutesugestiéa es la clave. lss heterosugestionses son e-
ficaces séle suande hacen eco d¢ les que los individuos se estén
sigirieado a of nismos. Is cusl 1lleva a reconsiderar la tares del
hipnoterapeuta. Ia esencia de 1a hipnesis ne es la prictica de =ma
aiebras que commmente g9 asocian cen la hipnosis, entre les que
se entuentran al hipaoterspsuta dirigiendo les procesos mentsles
del sajeto, 1a pasividad de éste, 1l evaluacién de la susceptibi-
1i48d pars acceder al tr-nce, etc. Ia esencia de este tipe de hip
ae8is es la -perticipacién activa del sujeto y ol efecto de la co=~
mnicacién(sngestiones) pare sentir, recordar, isaginar, experi--
sentar on formas muesvas.

3)is sutomi estida opera en un nivel no cenciente. la tarea
entences es estimlar el pensasiente del heaisferio derecho.

£l trabaje inciuye los siguientes puatos:

aa el primer capftule, este trabsje presenta uns breve histg
ria d¢ la hipnosis, en donde se expenen los principales hoadres,
scoatecizieates y teorfas que han perticipado en la cenformasidn
de una histeria tem partionlar como la de este tema.

3n el capftule I1 se prefundisa sibre los principios y le---
ves que 1s Faeve Zwscuela de Yencv desarrellé acerca de la dindmi-
ca do la sugoestida. Esteos conceptos son la bags COR que 86 ConS=-
truyéd el modele cencoptual de anflisis y crftica, que es con o} -~
cunl se sbordan las técaicas hipndticas.



.01
Tee lnnuao de algunse isvestigaderss sedre la umtnug
cién 40 oads heai :ferie corebral hussae on diferentes funeiones y
astividades, junte con la relssifn que estes hallasges gusrdan ==
oon loo prissipies 80 1 Waeve h-oln Io Nancy, sen el uu del
- onpftale XIl.

.7 m el eapftmle 1V se establecen las earucterfstices de 1--
Séenican bimfiicas selescicandse ¥ 1o que las distingue de las -
séealons Rimiticas tradiciomlics. Mends, sirve pars cosparsr la
:-ueu- que 80 -sm oa uso ou-uo oon otre de o.r‘cnr -
. “'-

o ¥ llp‘hh ' ®8 exXpeusa lu séoniens hipnéticas - uloeelg

“madss en hese 8 wae elssificscién bipartita: I)féenicas !'uu‘u- ‘ )

- eas l-mnu; n)iu-uu Pipeftices s-uuu.

o
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