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INTRODUCCION

En la psicologia de nucstros dias podemos encontrar varias razones que pucden
Justificar e! presenie trabajo. La primera de cllas es, que para resolver los problemas de
salud humana no s6lo se cucnta con los procedimientos médicos tradicionales, como es
el caso de los tratamicntos farmacolégicos que muy a menudo se aplican a
padecimicntos de origen psicogeno y que por consiguiente sus resultados no son muy
satistactorios, por ejemplo. en los problemas de insomnio, cefaleas y estado Jde estrés, en
donde la mayoria de las veces la “enfermedad”™ tiene un origen psicologico. Una
alternativa que ticne mucho que ofrecer a la mejora de la salod es lo que se ha
denominado en el presente trabajo eva Fhipnosis™ (hipnosis moderna,  hipnosis
Ericksoniana). ya gue cucnti CON varias teonicas psicoterapéuticas que han demostrado
ser cfectivas en mayor o menor grado en el tratamiento de problemas emocionales,
enfermedades psicosomiticas ¥ aun en enfermedades de origen organico

[l prescnte trabajo pretende mostrar a4 través de una resena histarica, de teorias,
técnicas y aplicaciones clinicas de 1a nueva hipnosis, que ésta es un fendmeno psiquico
real, explicable y comuin en nuestra vida diaria, que no ticne qQue ver con lo magico o
mistico, y si con procesos cercbrales reales que surgicron del conocimiento psicoldgico,
basado en investigacién y practica clinica.

De tal mancra que, en el capitulo 1 se mostrara el inicio informa! que uvo el
fenémeno hipnotice en la “magia™, en lo "mistico™. Asi como puede considerarse a Ia
Alquimia antecesor de la Quimica ¥ la Astrologia dJde la Astronomia ;| de ta misma
man~sra sc¢ intentard mostrar quc cl fendmeno hipndtico es real, explicable. que se ha
desarrollado a través del tiempo, iniciando con rituales y magia. hasta conventirse en lo
que hoy se Hama nueva hipnosis.

Para entender algunos conceptos tedricos de la hipnosis, sc presentardn al inicio
del capitulo 2 algunas definiciones sobre hipnosis, con el fin de conocer la diversidad
de opiniones que puecden existir respecto a un mismo fendmeno. Mais tarde sec
describirdn algunas caracteristicas de la hipnosis que aun en nuestros dias se siguen
estudiando. como la sugestion, los estados alterados de conciencia y los fendmenos que
se presentan durante ¢l trance hipnotico. .

Posteriormente se presentaran dentro del mismo capitulo algunas de las teorias
que cxplican la hipnosis, teorias quec en si mismas nos brindaran una descripcién de
cé6mo sc ha tratado de entender la hipnosis ¥ de como ésta ha llegado a evolucionar a
trav4s de los afos en los intentos de tratar de explicaria. Finalmente el capitulo 2, trata
de describir las funciones de los hemisferios cerebrales y su intima celacion con el trance
hipnético : asi mismo se tratarin de mostrar las diferencias que hay entre la nueva
hipnosis y la hipno: nal, esto con el atin de diferenciar y resaltar que Ia




hipnosis se¢ ha desarrollado, tanto en los aspectos filoséficos, coma cn los técnicos y en
1a gama de explicaciones gue se brindan sobre la misma.

En cl capimio 3, se intentari asi mismo, dar un conocimiento mas amplio de la
nucva hipnosis, csto cs. mostrando algunas técnicas como el rappor, ilusion de
alternativas, utilizacion, reencuadre, uso de las andcdotas y sembrar ideas e intensificar
las motivaciones ; quc entre otras, nos pueden orientar en la claboracién prictica dec una
induccién hipndtica, ¥ vés de sensaciones, disociaciones, metiforas y hasta por
confusidn. De igual mancra se mostraran diversas alternativas de mancjo terapéutico a
través de las técnicas hipndticas. ya que on nucstros dias s¢ esta ampliando su uso. No
obstante que resulta necesario seguir  investigando mucho este campo, la presente
revision bibliogridfica intenta dar ¢l primer paso en la recopilacion de las técnicas que la
nucva hipnosis aporta para resolver fos problemas humanos

s a o tra

Por otra parte, en el capitulo 3, se podran observar algunas de las mualtiples
aphicaciones clinicas de la nueva hipnosis, asi como la varicdad de alterpativas que
pucde ofrecer en enfermedades de origen orginico como el cdncer, lupus critematoso
en enfermedades psicosomdticas como ¢l asma, cefaleas ¥y neurodermatitis, sin olvidar
las aplicaciones generales que tiene en cirugia ¥y en otros padecimientos como el
insomnio. depresion, enuresis v sonambulismo entre otros.  De esta forma ¢l capitulo 4
intentara brindar un complemento de los capitulos anteriores, pues propondri que las
técnicas y las teorias sean aplicables en la practica climica como medio terapéutico, en la
ayuda o solucién de problemas que se presentan o se pueden presentar en el quehacer
cotidiano del ser humano

En el presente trabajo se ha empleado ¢l método de revisidn bibliogrifica de
libros, revistas y articulos publicados respecto a la hipnosis. La investigacion sobre Ja
aplicacién de técnicas y sus resultados en nuestro pais 1o ©s un trabajo frecuente. sin
embargo, existen autores como Teresa Robles. Jorge Abia. Benjamin Dominguez y
Federico Pérez, quicnes han contribuido al manecjo de difusiéon de 1a nueva hipnosis.
promoviéndola. y fundamentindola como una técnica terapéutica importante para el uso
del psicéloga clinico » de otros profesionales en la salud, como los médicos,
odontélogos y psiyuiatras.

Para finalizar comentare Que ¢! presente trabajo solo intenta mostrar una
recopilaciéon de un enfoquce psicoldgico y psicoterapéutico. no pretende ser la panacea o
el intento de propiciar que solo hay algo tnico qQue debe tomarse en cuenta para
solucionar problemas, pues esto seria l16gicamente un error. Lo que se intenta mostrar es
que la nueva hipnosis al igual que otras técnicas como la retroalimentacién biologica. el
conductismo, la gestalt o el psicoanilisis, puede ayudar en ¢l tratamicnto de diversos
problemas tanto de origen psicoldgico como de origen organico.



CAPITULO |

HISTORIA DE LA HIPNOSIS

1.1 ASPECTOS GE

RALES,

Desde el comicenzo de la historia, el hombre ha quendo explicase vanos
fendmenos que ocurren en la naturaleza o en su medio social y que muchas veces no
comprende. dichos fendémenos se relacionan con los “ritos magicos y religiosos™, “la
adivinacion de los suenos”™. “las profecias™, “la medwcina anugua y tradicional™ | que aan
en nuestros dias sigpuen estando vigenwss hombre a través de observacion, de la
experimentacion y de la utilizacion del método cientitico ha logrado desentrafar algunos
de estos “sccretos” de {a naturaleza y los ha podido explica

r

I historia de la hipnosis comienza propiamente en diversas culturas como la
Egipcia. Griega, Romana, Iragui ¢ Hindu. 1 la culura Egipcia por ejemplo, ta hipnosis
se practicd de Jos tormas ;. la primera de ellas era por la aplicacian migica de maniobras
sugestivas como ta umposicion de manos sobre la trente o parte daiada del cuerpo | 1a
segunda era practicada ¢jerciendo una accion terapéutica en donde se modificaban los
estadus Je concencia Jdel individuo por medios psigquicos maginando o centrando la
atencion cn algun objeto) v en un escenano adecuado para cllo, es decir. en un lugar
tranguilo. sin nidos v regularmente con sonidos mondtonos (NMontserrat, 1978)

Por su parte la cultura Griega ¥y Romana le daban singular imporancia al poder
curativo de la palabra Por los anos 280311, Antfonte de Atenas inventd un arte
“consolatorio” y considero posible la ewatoracion de un sistema conceptual cerrado para
influir. mediante el lenguaje en los hombres. Fue. pues, el precursor de nuestra moderna
pragmitica. en cuanto gue, al parecer. su objetivo principal consistin en conseguir la
comprension conceptual y 1a aplicacion terapéutica de i reglas de  interaccion
linglistica (Watzlawick, 1992)*~. Con esta finalidad. dejaba primero que los enfermos
hablaran de sus padecimientos y luego los ayudaba con una forma retdrica donde
utilizaba tanto la forma como ¢l contenido de las manifestaciones del enfermo, de modo
que, en un sentido absolutamente moderno recstructuraba  lo que ¢l enfermo entendia
por “real”™ o “verdaderoe™ y que 1o hacia sufrir. Sobre €1 nos informa Plut arco (citado por
ick, 1992)+ .

“Micntras se halla

a4 ocupado en el estudio de la poética, descubrio un
arte para hberar de los dolores, del mismo modo Que existe un tratamicnto
mediico pa los entermes. Se le asiegno un lugar en Corino, junte ol
dgora. en la gue puso un anuncio, sepun ¢l cual podia curar a los enfennos
por medio de palabras™.

** Tomado e Watzlawwh 1. ¥l lenguaje del Cainbur Baroehoa, Herder . 1002, oy 12.13




De forma parecid Antifonte de Atenas, Platdon nos presenta s Georgas (Citado
por Watzlawick, 1992)** quicn deci.

“Muchas veces visité con mi hermano y otros medicos a4 un enfermo quc

no deseaba tomar alpuna pocima, o que no queria que los médicos e
sujiran o cautenwaran., y aunque el médico no Jograba convencerla,
conseguia Yo persuadirlo, sin otra ayuda que la retonca”

A Platon nusmo se e considera el padre de Ta catarsis, es dearr, L punificacion y
conviccron del alma meduinte e fenguaje BEs indudable quoe Platon v los médicos
hipocraticos cxplotaban aqui  biasvicamente tanto el efecto de la descarga producida por i
reacci’n de los sentunicntos como lie anpormncia de la palabra en la reluccion de
dolores » solucion de problemas

En otras culturas camo la Jraqui. se lograba ol tenomeno hipnotico (aungue
todavia no se le conocia de esa manera) a través de un espejo que reflejaba la fuz en la
cara del paciente @ esto ocasionabi onire otras cosas que ¢l paciente ya somnoliento
“durmicra™ y que “olvidara”™ sus problemas In estas pracucas se destacaba la
utilizacién de mpanas. pipas, Mascaras o anstrumentos musicales gque tocaban con
ritmo mondtono.  (Montserrat, 1978)

En la India, pais mistico por nawaraleza. el estudin de la hipnosis creo escuela
rapidamente entre los faquires ¥ yoguis 1 ndo incluso a controlarla v a combinar sus
“mantras”™ monotonos ¥y larpas con las tevrucas de sugesnon, Hegando al fenomeno de la
autohupnosis.  Sus practicas proporcronaban salud. un mejor conocimicnto del cuerpo y

de si mismo a través de un medio natural (Fronun. 1990)

En ¢l Talmud se mencionan varios ejemplos de hipnosis en relacion con ammales
como jagartijjas. escorpiones ¥ serpient 1a transformacion de una vara en serpiente. de
ias quc se encucntran varias descripciones on la Biblhia, se ha arribuido a fendmenos
catalépticos producidos en tales amimales. asi encontramos que un gelpe repentino o la
presion cjercida en la nuca de la cobra, cuando estd enderezindosce. es suficiente para
ponerla en un estado hipnotico de inhibicion reactiva. en la cual se pucde hacer que
adopte una postura rigida de manera que parczci un palo o baston  (Hartland, 1973)

Desde el ano 1| D.C. v hasta el siglo vV D C . Ia “pracrica magica”
fundamentalinente sugestiva (sonidos monotonos, palabras. niuales, ee.) continuo y se
extendit de tal manera que ocasiond el florecimiento de adivinos, creencias en el mal de
0jo y el gran problema de la brujeria que domino durante siglos €neros ¥y que constimuyo
uni de partes mas obscuras de tla humamidad 1 esta época se pensaba que las
curaciones  mulagrosas eran ctectuadas por estaluas, arroyos curativos, tragmentos de
crus v o huesos de santos . Durante estce pentodo muchas rehigiones incorpe-aron 4 su
pracica la imposicion de manos en la trente del suyjeto v la plegania Lo la unposicion de
manos Se joe dio una connotacion Creal” o es decir, que solo podia ser practicada por
Reyes, a tal grado que varios momarcas de Inglaterra v Francia desde el siglo Vo has
o= Torada de WatrTau nd 1 LI Lenuare e camboe Hender 1903 e 1t 13




XIX se les atribuyo cierto poder de curar. a esto se e conocié como “toque real™. Este
mdétodo fue sustituido en Inglaterra por Eduardo cl confesor y en Francia por Francisco |
(kroger, 1974, Harnland, 1974, Montserrat. 1978)

Ya durante los afos 1501-157¢ aparece Geronymo Cardona de Italia |, quicn
ademads de ser medico, filosofo y matemidtico podia ponerse en trance fijundo su mirada
en un objcto brillante. como se practicaba en la cultura Iraqui. Sin embargo fue otro
medico famoso Hamado Phillipus Aurelius Theophrasius Bombastus Paracelsus (1473-
1541) quien creco un método curativo por ~ sumpatia magnética”™ ¢l cual consistia en
buscar la fuerza de la vida en el material magnético inherenie a los cucrpos humanos vy
los animales al cual designo el nombre de “mumra”™. k] “mumra” segun Paracelsus
estaba escondido en ef cucrpo humano y actuaba como “muapneto del microcosmos”™ que
segun &l atrafa diversas enfermedades asi como también rayos magnéticos curativos.
Paracclus también describid a un moje de un monasterio que curaha a los enfermos de
las drcas vecinas dejandolos fijar su mirada sobre una bola de cristal hasta dormirse
(Volgyesi, 1978).

De 1386 a 1535 aparcce otro medico tamoso  llamado Agrippa Heinrich
Cornelius  de Neusheim  quien vino a revolucionar el método curativa de “simpatia
magnética” Jde Parcelsus afirmande gue las emociones fluctuanies de la psique
originadas en la fantasia no solo intluia en el cucrpo. i no también tenian un efecto
intenso sobre otros, dado que las tluctuaciones eran suficientemente fuertes podrian
producir la curacion de otro o de inducirlo a enfenmedades mentales v psiquicas. Fuce el
primero en tomar en consideracion la imponancia de lo psiquico en algunas
enfermedades ¥ su curacién (Volgyesi. 1978)

Mas tarde | ya por los afos 1720-1790, un sacerdote lamado Maximiliano Hell
profesor y astronomo de la Universidad de Viena, retomaria algunas de las ideas de
Paracelsus para exponer la creencia de que el cucrpo humano tenia propicdades
magnéticas, ¥ que ¢! magnetismo podia ser la cura de diversas enfermedades . por b
motivo elabord placas metdlicas que magnetizd ¥ colocd en fa parte enferma del cucerpo.
es decir, fijo imanes de acero en las partes afectadas como los rifnones. estémago.
corazén, pulmones. ewc. logrando un porcentaje de éxito de un 70% en sus pacientes
(Hartland. 1974)

Mesmer conocido a Hell (1774) y su trabajo, y comenzd a wratar a sus pacientes
por medios magnéticos. desde ese momenio surgid una disputa entre Mcesmer y Hell,
diciendo este ultimo que Mesmer le habia robado sus descubrimicntos, en su defensa
Mesmer arguyd que los imanes no tenian efectos cruciales en la cura del paciente.
demostré. que cualquier otro metal como ¢l vidrio. seda. papel y hasta e] agua , podian
conducir la fuerza magnética quec Mesmer Ilamaria “magnetismo animal™ y que lo
haria famoso.



1.2 FRANZ ANTON MESMER Y LOS PODERES

MAGNETICOS DEL
HOMBRE.

Después de ideas de autores como Paracclsus, de Agrippa y de lHell, aparece
Franz Anton Mesmer, medico aleman gue did origen a la autentica revolucién cientifica
de la hipnosis ¥ a todo el proceso conocido como “magnctismo ™.

Mesmer nacioé en Weil, junto al lago de Constanza, en Suabia ( Alemania ), el 23
de mayo de 1733 Estudid masica y jurisprudencia . doctorindose en filosofia y
medicina  en Viena en €] aio de 1766, A sus treinta anos presento su tesis doctoral
titulada “De planctarium Influxo™ gue le valid varias felicuaciones. En ella muy influido
por las teorias de Paracelsus, aseguraba la existencia de una energia ctérica, creadora
de materia, capas de penctrarlo y compenetrarlo todo ¥ que ademas pod cjercer una
gran influencia en ¢l hombre. Lista energia o tfluido recaibid ¢l nombre de “energia
magnética™ segin Mesmer sioesta energia no lopraba permancee en armonia con el
hombre sobrevenia la enfermedad

La primera curacion  notable de Mesmier ocurre en 1773, con unos imanes,
Colocod uno en cada muslo y un tercero sobre ¢l estomago de una joven aquejada de
convulsiones. La joven curo y Mesmer empezd a tener popularidad

Debido a la popularidad, Mesmer no tardo ¢n Menar de imanes la habitacion
donde trataba a sus pacientes ¢ incluso se colgd uno de ¢llos en ¢l cucllo. LLos pacientes
aumentaron y cntonces Mesmer creo fa famosa “Baquet™ o “cuba de la salud”. ue era
un recipicnte de madera de grandes dimensiones
botellas licnas dc agua previamente magnetizadas tara ocupar los espacios vacios
Mesmer llenaba  de hierro, vidtio molido, azufre., manyancso ¥y otras substancias a las
que también atribuia propicdades magnéticas. [.a tapa de la cubeta estaba agujerada vy
permitia la salida de tallos de hierro encorvados y movibles que los enfermos rodeaban
con su cucrpo. Los pacientes ademads formaban un circulo al rededor de la cubeta, se
cogian de las manos y formaban asi 1o que Mesmer denominaba “cadena magnética™
(Volgysei, 1978, Gorsky y Gursky. 1981.. Cervantes. 1987)

donde se colocaba un gran numero de

Armado de una varilla de hierro. Mesmer magnetizaba su cubeta y a todos los
enfermos, tocandolos ligeramente en los brazos, piernas, region epigastrica y vientre.

Generalmente Mesmer  ordenaba  que durante la magnetizacion se tocase cl
piano . pues el pensaba que el fluido magnético, podia extenderse también a través del
sonido.

Los enfermos que rodeaban la cubeta no tardaban (por o menos los mas

sensibles) en experimentar crisis nerviosas. a veces tan violentas que Mesmer los hacia
transportar a una habitacion especial amada “sala de las crisis™, y alli los dejaba bregar
hasta que se calmaban. Decia que dichas crisis eran saludables, ¥y que durante cllas el
paciente se liberaba de sus problemas (Parra, 1983)




L.as curacioncs de Mesmer sucedian dJdia tras dia, y asi, de los pacientes mads
humildes, s¢ pasé a los més ricos, llegando a concentrarse alredecdor de la cubcta la mas
alta sociedad de Viena. La “baquet™ se puso de moda y su creador también, con lo que
inmecdiatamente crec reputacion de Mesmer y a la vesz sus detractores, {a mayoria de
los médicos de Viena sc oponian al tratamiento magnético porque se apartaba de las
ensefanzas tradicionales impartidas en la Facultad de Medicina.

En 1775 Mesmer fue reconacido por miembros de la Acadermia del electorado de
Baviera y un ano mas tarde en 1776 Mesmer sorprendid a sus sepuidores cuando refuto
partc de sus anteriores teorias exphcando que ¢f verdadero magnettsmo no emanaba
directamente del  maian, sino directamente del ser humano ¥, en su Caso, del mdédico
Mesmer comenza también a utilizar en publico una vestimenta muy lHamatva de color
negro para fasorecer la sugestion en los enfermos, lo mismo gue una  voz profunda que
tambhién cjercia una influencia sugestiva casi inmediata en la curacion de los enfermos.

En 1777 Mesmer realizo una sorprendente curacin que, paradojicamente, lejos
de clevarlo mdds en prestigio. le obligd a marcharse de Viena. Curd a Maria Teresa
Paradis, hija del secretario del emperador.  Cuando Mesmer la conocid, Illevaba ya diez
anos de tratamiento con el mejor oculista Jde 1a corte. Maria Teresa estaba afectada de
ceguera total desde 10s cuatro ados, ¥y Mesmer fa somend a tratanmiente, a cuyo termino
ta joven habia recuperado la vista casi completamente. cosa que no agrado al oculista
oficial, quien ejercito todo tpo de presiones en las altas esferas del pais hasta que
consiguld que se suspendiera el tratamiento. con Jo gue automaticamente volvid a
manifestarse la ceguera (tal ves se trataba de una ceguera de tipo histérico, muy comn
en esos dias) circunstancia que aprovecho el oculista para hurmillar a Mesmer.

Con lo anterior sc origind un gran esciandalo, al que se unieron rivales médicos de
Mesmer quicnes consiguieron que cl asunto adquiriera gran magnitud hasta lagrar que
Mesmer cerrara su sanatorio magnético que habia establecido meses atrds y que se
marchara a Paris

Mesmer se establecid rdpidamente en Paris en 1778 y permancecié alli por mas de
7 afos, durante los cuales buscd colaboradores para publicar su woria en la forma de 27
proposiciones. las cuales mucstran los puntos centrales de la posicién de Mesmer
respecto al magnetismo animal 1 de aqui la importancia de que Moss (1969) enumere
alunas de cllas
a) Existe una influencia responsiva entre los cuerpos celestiales, 1a tierra y los cuerpos
animales.
b) Un fluido universal difundido y continue no admite vacio, este fluido cs muy sutil y
susceptible de ser recibido, propagado y se relaciona a todo disturbio motor ;
©) Es una accidn reciproca sujcta a leyes mecdnicas con las cuales aun no estamos
familiarizados :
d) Sus efectos resultan de una accién que puede considerarse como un flujo o ieflujo
e) El reflujo es mids o menos gencral. miis 0 menos especial. mds o menos compucsto, de
acuerdo a la naturaleza de las causas que lo determinan ;




) Sus propicdades son similares a las de un magncto, particularmente en el cuerpo
humano, en ¢l cual podemos distinguir polos opucstos y diferentes, estos pueden
comunicarse, destruirse y reforzarse |

g) Como 1a luz, pucde ser aumentado y reflcjado por medio de espejos |

h) Se comunica, propaga ¢ incrementa por medio del sonido |

i) Esta esencia magnética pucdc almacecnarsc, cONCEnirarse y transportarse. .. |

j) Estos hechos demuestran, de acuerdo a las reglas practicas que estoy estableciendo
gue estos principios curan enfermedades nerviosas y de otros tipos

k) Bl medio pucde usar esta fucrza para propiciar ung mejor ayuda, provocando y
dirigiendo las ¢nisis curativas, togrando un control completo de estas

1) Finalmente esta doctrina capacitara al médico para resolver la salud de cada individuo
y para detectar ta presencia de las enfermedades a las que puede estar expuesio ¢l
paciente. Asi el arte de la cura pucde producirse con absoluta perfeccion

En esta época publico en trancés su “Disertacion sobre ¢l descubrimiento del
magnctismo animal™ y conocid anoes de autentico clamor popular, conviertiendose en ¢l
personaje del dia ¥y siendo constantemente buscado por las personas que descaban sentir
los beneticios de su revolucionaria terapia Mesmer para este entonces no deseaba la
fama, sino que SUs principios tuesen analizados cientificamente, pero como csto no le
fuc concedido abandond Paris.  Surgicron entonces periddicos y revistas que defendian
apasionadamente las ideas de Mesmer colocindose incondicionalmente de su parte para
que éste retornara nuevamente a Paris ¢ instalase un Instituto destinado a estudiar amplia
¥ sistematicamente ¢l magnetisimo animal (Mass, 1969 [ Parra, 1984)

Ante la agitacion, el desconcierto, ¢l caos y la eapectativa que Mesmer levantaba,
el monarca Luis XVI se vié en la obligacion de suphcar a la Academia de Ciencias de
Paris que estudiara los procedimicntos mesmerianes y  llegara a una conclusién
definitiva.

Entre los miembros de dicha comisién designada para el analisis del magnetismo
animal se encontraban hombres muy importantes como Lavoissier. Franklin, Bailly,
Jesssicu ¥y Guillotin. 31 objetivo que se planted la comision  investigadora fue -
“Investigar la existencia y utilidad del magnetismo poniendo especial énfasis en su
existencia. se realizé un programa experimental que sc basd €n cuatro puntos esenciales

1. El efecto del magnetismo en ellos mismos

2. Estudiar el magnetismo en otros (con {4 personas enfermas) .

3. Examinar ¢l fendémeno magnético. Esto se hizo observando a un seguidor de
Mesmer, un tal Jumellin quien producia efectos idénticos a los de Mesmer.

4. Utilizar personas con los ojos vendados de tal manera que no se dieran cuenta
que cstaban siendo magnetizados.

Durante varias semanas la comision estudic los fendmenos resultantes de las

pricticas magnéticas y ¢n su primer informe expuso a la Academia ia siguiente
conclusion



“Comprobado que ¢l fluido magnético no pudo ser reconacido por minguno de
nuestros sentidos y que no cjerce ninguna accion sobre nosotros, ni sobre los
enfermos que se someten al mismo | gue fa imaginaciéon sin magnectismo
determina  convulsiones.  y el magnetisimo sin imaginacion  no  produce
absolutamente nada, hemos considerado que no existen prucbas demaostrativas de
la existencia del fluido magnético (Tomado de Parra, 1981)

Despueés del resultado de sus observaaiones, la comision no tuvo alternativa y
tomo la decivion de Jdeclararse on contra de la exnistenca del magnetisme animal comao
fuerza psiquica ;. es decir, no se le dio anportancis al fenomeno psicolagico que estaba
ocurriendo (el poder de la imagimacian,  la sugestion engliobada en los  rituales,
vestimentas, imposicidon de manos), s6lo umportaba la demostracion observable, fa cual
RO ©NCONtraron y €N CONSCCUETKCia hegaron la existencia del rmagnetismo anima ILa
atencidn sc enfocd totalmente en la existencia del fluido magnético, olvidandose de las
curas realizadas por los métodos mesméricos vy de
curaciones. lLa conclusién fue entonces simplista
curaciones no pucden ser reales™

los procesos imphicados en las
~8Si no existe el flurtdo magnético, jas

Después de fa “derrota™ aparente de Mesmer. muchos de  sus  alumnos
continuaron  luchando contra el descrédito, descubriendn nuevos principios, dando
nucvas explicaciones y formulando nuevas teorias para entender €l fenomeno, de tal
manera que oo a poco se fueron considerando nuevas observaciones. hasta que en
1812, la Academia de Berlin. Que habis rechazado a Mesmer 37 afos antes, lo nvid a
ingresar en clla, pero Mesmer se negd También le rehabilites la Acadenua de Prusia,
reconociendo su trayectoria en el mismo afo, mas no se presento Ya en su natal
Alemania. pass los dlumos dias de su vida en Meershurgo. junto al lago Constanza,
donde murid el S de mayo de 1815 (Moss, 1969 . Schultz, 1969 : Parra, 1984)

El trabajo de Mesmer fue trascendental para que autores como Poysegur y Faria
entre otros, aparccicran y continuaran el surgimiento que Mesmer propicio del fendmeno
hipnético concebido como magnetismo animal

1.3 LAS NUEVAS IDEAS.

A la muerte de Mesmer siguio un importante resurgir del magnetismo. Ya
desaparecido ¢! maestro. fueron muchos los discipulos Que comenzaron a adiestrarse cn

la técnica y a tratar enfermos Uno de los mas fieles v notables discipulos de Mesmer

fue Armand de Chastenent, marqués de Puysegur (1751-1825), quien realizo con mas
frecuencia IMportantes exXperiencias  Mmesmerianas.

a través de las cuales llego al
descubrimiento det sonambulismoe

Cuando Puysegur comenzd su entremamicnto magndético le disgustaba que los
pacientes se convulsionaran en ia tina © cn otras farmas grupales como la de los arboles
magnetizados. Pensaba que en tales circunstancias erd difici! vigilar al paciente si las
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crisis sc hacian mas exiremas, ndcm.ls el magnetizado no podia guiar y tranquilizar al
paciente. Al inicio de sus prac s tratd a dos mujcres que pade n fuertes dolores de
muclas, cl tratamicnto 16 proporciond  sin las desagradables crisis, y los resultados de su
tratamicnio tuvieron mucho éxito al aliviar rapidamente los padecimientos de los
pacicntes, asi Puyscgur repitié su practica varias veces y confirmd su creencia de gue las
crisis NO eran pecesarias.

Mesmer no trataba de incluir un trance imcial como ahora sc hace, este
procedimiento hipndtico fue descubierto accidentalmente por Puysegur cuando inicid su
prictica. En una ocasion visitd a Victor un joven campesino de 23 afios de edad, quien
habia sufrido de problemas pulmonares durante 4 dias, PPuysegur logrd bajarle la ficbre y
posteriormente lo magnchizd, su sorpresa comenzé cuando Victor empezd a hablar en
forma adecuada a pesar de que tenia dificultades para ello, parecia no estar conscicnte de
lo que sucedia, pero fuc a realizar su trabajo (era pastor) como si fucra sonambulo, al
despertar de su estado no podia recordar nada de o que habia sucedido durante ese lapso
de tiempo. En otro momento que Puysegur volvid a someter a Victor al estado de
sonambulismo. éste le dio a guardar @ Puysegur un documento de suma importancia, al
dia siguiente Puyscgur encontré a Victor buscando preocupado aquel papel del que no
recordaba cual era su paradero. A este trance o sucio se le denomind sonambulismo
arnificial por su similitud con ¢l sonambulismo.

Puysegur observd 3 hechos Que ocurrian en el hipnolismo. entonces llamado
mesmerismo, notd que el sujeto “magnetizado” podia escuchar sélo lo que el
“magnetizador™ l¢ decia y se olvidaba de 1odo lo demas . que aceptaba las sugestiones
sin replicar, ¥ que no recordaba nada de los eventos ocurridos durante el trance, cuando
se restablecia la concicncia normal (Wolberg., 19834). También creia que ¢l sujeto en
trance poscia una segunda visién, que podia realizar proesas increibles como leer
mensajes sellados o soportar pinchazos en la picl. asi como la aplicacién de objetos al
rojo vivo sin presentar ninguna seial de dolor.

Durante toda su vida Puysegur se autocalifico de fiel seguidor de Mesmer, sin
embargo. sus observaciones del ahora llamado sonambulismo lo condujeron a reformular
los principios del magnetismo. difiriendo de las declaraciones de Mesmer en favor de la
creencia en una forma de ransmisiéon mental del magnetista al sujeto. donde el
magnetista ¢ra ¢l que tenia el principal poder (Shenan, 1976).

A partir de 1815 aparece una nueva figura gQue vino a reveolucionar el
pensamiento de la época con respecto al tema que nos ocupa.  Este personaje fue el
sacerdote portugués procedente del Goa (India Portuguesa) llamado Abad José Fustodio
Difaria (1755 - 1819). Faria llego a Paris en 1813 llevando consigo ¢l conocimiento del
hipnotismo practicado en el Oriente. Su pensamiento cra adelantado a su época
explicando que el fendimeno no se debia a cuestiones magnéticas sino a cfectos
psiquicos. El denomind al magnetista el “concentrador™. al ciente “magnetizado”, el
que se “concentra” y al procedimicnto magnético (hipndtico) ~“concentracion o estado
lacido™.




Faria innovd los procedimicntos de induccion y remplazo los clabhorados rituales
de los mesmeristas con métodos magnetistas mias simples | solicitaba al sujcto gue
cerrara los ojos y fijara su atencion en €l sucho, después de un corto periodo le decfa al
sujeto “duerma”, &ste procedimiento se basd en la cxperimentacion con mis de 5000
personas.  Faria en contraposicion a los mag
dependia  casi

ctistas creia que ¢l fenGmeno hipnotico
exciusivamente  de 1

habilidad  de  concentracion  de  los sujetos
hipnotizados y sc intereso en ¢l papel de la sugestion (Perry, 1978

Faria también creia que la escascz de sangre era una condicidn prerrequasito para
una gran suscepubilidad hipndtica Para apoyar su declaracidom
modificar 1o hamlidad

hipnStica en sujetos

reportd gue pudo
rehipnotizandotos 234 horas mads tarde

diticiles  extrayendoles  sangre v
También observd que las mujeres, cran mas
susceptibles que los hombres, gue los sujetos (ue habian sido hipnotszados arguna vez
eran mas susceptlibles que 1o que nunca lo habian sido. guec son mas susceptibles las

personas que duermen con facilidad asi cotmo aquellas a las que ficilmente les sudan las
manos (Shenan, 1976).

A pesar de sus dltimas consideraciones sentd las bases firmies para considerar la
hipnosis 0 “sucfio lacido™ como un fendmeno psiquico, que era efectivo por los poderes
de concentracion del sujeto, otorgandole al terapeuta el papel de guia del paciente y
despojindole de poderes personales que en algunas ncasiones se le habian atribuido.

1.4 JAMES BRAID.

Después de las grandes aportaciones hechas por autores como Mesmer, Puysezur
y Faria cntre otros al estudio de la hipnosis, aparece James Braid, un cirujano lscocés

nacido en 1795 en ¢l condada de Fifeshire, quien no creia en €l magnetisaw y para
convencerse de su supercheria  asistiéd a algunas demostraciones hechas por un suizo
llamado Lafontaine. Después de asistir a dos dc sus demostraciones Braid comenzé a
interesarse en tal fendmeno cuando pudo observar cdmMo un paciente tenia dificultad par

abrir sus 0jos ; fuec entonces que admitié encontrarse ante un fendmeno real y decidio
buscar sus causas psicolégicas.

Realizd pues algunas experiencias, adormeciendo a su
asisiente, a su €sposa y aun criado por medio del método de fijacion de la vista.

Braid
anuncié mdis 1arde la teoria segin la cual "ia fijacién nerviosa de Ia mirada, paralizando

los centros nerviosos de 10s 0jos ¥y de sus dependencias, destruyendo el equilibrio det
sistema nervioso produciendo el fendmena (Parra, 1983 : Moss. 1969)

Braid comentaba también que el trance hipnético no requeria necesariamente de

ta intervencién personal de ningun operador y, por su puesto. todavia menos accién de
un fluido interior (como lo considerd Mesmer).

Braid introdujo una terminologia nueva
para todos aquellos fendmenos que anes s¢ habian conocido como mesmerismo o

“Magnetismo Animal”™ y otros intreducidos por Puysepur  como ~Sonambulismo
Artificial™ y de Faria “Suefto Lacido™ ; é

en la palabra griepa

ste nuevo término fue el de hipnosis, basiandose
“hypnos™ que significa sueiio (Shenan y Perry. 1976).



Poco después de examinar y trabajar sobre la hipnosis Braid se dio cuenia que
an obtencrse bucnos resultados al aphcar sus técmcas a algunas enfermedades y en
procedimicntos quirargicos Las  aplica
practicaban por otro autor llamado John

onces de la hipnosis a la cirugia ya se
Hiotson  (1830), quicn sc interesaba ¢n el
fendGmeno de la hipnosis como un ancs wo en cvirugia, Hegando a publicar un folleto
titulado “Numerosos casos de operaciones quirdrgicas sin dolor en estado hipnaético™,
éste autor también fundd  varias instituciones de hipnosis en varias partes de las Islas
Britinicas. Mis tarde alrededor de 1850, un amigo personal de Braid llamado James
Esdaile reportd Ja realizacion de 75 operaciones de cirugia mayar, cfcctuadas bajo
hipnosis en el [fospital de Calcuta, mdas tarde acumuld mis datos y  presentd sus
resultados después de haber hecho miis de 5000 operaciones bajo hipnosis, con esto el
gobernador de Bengala declard exatosos sus experimentos  (Moss, 1969 | Chertock,
1986 ; lecron, 1991)

Lo que frend el esparciticnto de Ia arugia bajo hipnosis tue ¢l desarrollo de los
anestésicos descubiertos en las primeras décadas del siglo XIX, decayd pues el uso ¥ ¢l
interés por la hipnosis como anestésico, aan asi Elliotson afirmaba que la hipnosis habia
demostrado la posthilidad de cirugia sin dolor y que a ella se debia ¢l interés en aumento
de los anestésicos quinncos (Moss, 1969 | Chertock, 1986 Parra, 1984 | lecron, 1991)

1.5 LA ESCUELA DE T

NCY Y SALPETRIERE.

Los conceptos de £aria y mas tarde los de Braid de que en el hipnotismo no habia
una fuerza especial 0 magnética, sino que la causa determinanie estaba en ¢l mismo
sujeto, penetrd en Francia por medio del doctor Eduard Azam (1859) y un amigo de éste
Hamado August Liébeault (1823 -1904), continud la hrencia de Faria y Braid con su
orientacién psicoldgica de la hipuosis. considerdndola principalmente causada por la
influencia psiquica o sugestion

Liébeault fue meédica ¢ inicio su estudio del hipnotismo en 1860 rechazando
totalmente 1a feoria del fluido magnético, se estableci® en Nancy en 1863 y practicéd el
hipnotismo entre sus pacientes pobres que asistian a su clinica. Debida a la mala
reputacién del hipnotismo en Francia, durante este periodo. Liébeault convenia con sus
pacicntes que si los trataba con medicing ortodoxa les cobraria @ pero si era por medios
hipndticos no le pagarian, de esta manera Liébeault tuvo mucha practica

Poco después de llegar a Nancy, Liébeault escribié un libro sobre “el suefo
lucido y el estado andlogo. consideraciones cspeciales de la moral de la psique”™.
Liébcault prosigui6 su labor gratuita entre los pobres por mas de 20 afos hasta que su
trabajo finalmente fue reconocido. Por estos anos surgid también  Hypolite Bernheim un
profesor de una escucla de Medicina quien asistido a una demostracién de hipnosis
aplicada a una paciente con cidtica. la cual fue pidamente curada. Esta sorprendente
curacion condujo a Bernheim a investigar ! nueso métndo de tratamiento Bernheim
publictd un libro en el que hablaba del tratnniento hipndtico. con esto doctores de todo el
mundo se reunicron en Nancy para estudiar sus métodos, En su practica Jdiaria
Liébeault » Bernheim explicaban o sus pacientes gque cllos no gjercian ninguan poder
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misterioso y que todo lo que hacian era simple y sencillamente exphicado de forma
cientifica (Blum, 1967, Moss, 1969 ; Parra, 1984 ; Chertock, 1986 ; Cervantes, 19%7)

Bernheim definid a la hipnosis desde tres perspectivas © la primera como cambios
fisiolégicos que conducen a un decremento en la participacion del Yo, la segunda, como
un estado alterado de conciencia y fMaoalmente coma una manifestacin normal
(Witzenhoffer, 1957 . citado por De la Cadena, 1994)

Gracias a la rclacion Liébaault-Bernheim vy a los trabajos que se siguseron
claborando en Nancy. nace la primers escucla de hipnosis. donde se le consideraba a ésta
como un métndo oficial de tratarmiento en da clinica general v con neurologia,
desarrullando una forma sunple de psicoterapia L.os logros de Liébeault Bernhemmn y
ademis la consutucién de la escucla Jde Nancy atrajeron la atenci'n de otro gran
estudioso de la hipnosis, Jean Martin Charcot

Jean Martin Charcot (1825-1893), estudicd medicina en la escucela de Salpetr
interesandose en las cnfermedades nerviosas . con el tiempo se convirtio en un gran
ncurdlogo y para serlos decia que no bastaba con la teoria. que era fundamental la
observacion y la practica | estudiaba las enfermedades nerviosas organicas y finalmente
se dedicd casi exclusivamente en la histeria, la mis antigua enfermedad nerviosa para la
cual no habia nada establecido (De la Fuente, 1983)

re,

Charcot estudid ¢l hipnotismo y sepun €1 Ja hipnosis presentaba tres estados

» © Caracterizado por el cilerre de Jos ojos. la amposibilidad de
escuchar y hablar, al oprimur cicrtos nervios se presentaba tension en ciertas
partcs del cucerpo a tal grado gue podian permanecer rigidas poer bastante
tiempo.

b) Cataléptico : Cuando los ajos del sujeto se abren al estar en esiado letargico,
el sujeto pasa al estado cataléptico, en este estado los  micmbros del sujeto
permanccen en cualquier posicién que se les pueda colocar ¥ ademis el sujeto
permanece sin hablar ni oir.

<) ElL sonambulismo : Si sec fracciona la tapa de 13 cabeza o se presiona la zona
escapular. entonces ¢l sujeto pasa a un estado sonambuilico. donde el sujeto
pucde hablar y oir (Shenan, 1976 ; Dec la Fuente, 1983 : Cervantes, 1987 ; De
la Cadena, 1994 ; Parra. 1984).

Las observaciones de Charcot estaban en oposiciéon con las idcas de Nancy. ya
que mientras Charcot declaraba en la escucla la Salpetriere que Ia hipnosis era una
evidencia de anormalidad. de patologia ; la escuela de Nancy proponia que la hipnosis
tenia gran valor terapeutico en ¢l ativio del dolor ¥ que no era una anormahdad. Sin
embargo. en 1882 Charcot declard arre la Academia Francesa de Crencits, que la
hipnosis era evidencia de anormalidad, de patologia que solo se prescntaba en
histerias. Tampoco creia que la hipnosis se debiera a alguna influencia psiquica
embargo la influencia de ¢ste neurdlogo fue de gran importancia para la hipnosis. no por
sus trabajos erronco: sino por el gran prestigio del que gozaba dindole gran peso al
estudio de 1a hipno y obligando a Academia Fi cuchar las

discusiones




acerca del fendmeno. Con esta forma de ver la hipnosis, muchos otros cientificos se
involucraron en el estudio de 1o que alguna vez se denomind mesmerismo y que ya hbre
de prejuicios llamaban hipnosi Al cambiar el pensamiento gue rechazaba todo lo que
tuvicra que ver con la hipnosis, en 1882 se fundd una organizacion para la investigacion
psiquica, donde sc investigd el uso terapcéutico de la hipnosis, entre sus miembros
estaban William James, Bernhen, Stanley Hall, ILaébecault y Janct (personajes que
habian estudiado desde su propia perspectiva ¢f fendmeno de la hipnosis). La asociacion
Médica Britdnica en 1891, también puso una comisién para investgar ¢l valor
terapéutico de la hipnosis.  l.os reportes que publicaron conwnian la opimon de que
como agente terapéutico la hipnosis era cfectiva en el alivio del dolor, que procuraba cl
sucfio y que aliviaba muchos padecimientos funcionales (IDarnot, 1968).

Provocando por las declaraciones de Charcor en la Escuela de Salpetriere,
Bernheim publicad un libro basado en 700 pacientes y mas de 6000 tratamicntos
efectuados por l.iébcault donde sc¢ demostraba la falsedad de las declaraciones de
Charcot con respecto a la condicion de anormalidad de la hipnosis.

2! mismo Chatcot. un afo antes de su mucrte cn 1892, al realizarse el segundo
Congreso Internacional de Psicologia y al empezar a caer tanto sus teorias de la hipnosis
como de la histeria, empezO a revisar sus opiniones pero la muerte 1o sorprendio (Blum,
1967).

Finalmente ¢l conflicto sobre la hipnosis sc¢ habia resuelto, la Escucla de Nancy
habia triunfado. El wiunfo se cristalizd ¢ incluso continuaron las ideas de Nancy
cambiando y modificidndose en algunos aspectos hasta llegar a lo que se conoceria mas
tarde como Escucla “Nceco-Nancy™. Esta cscucla la desarrollo Emile Coué quien fue
amigo dc Liébeault y quien a traves de éste inicio el o tudio de la hipnosis en 1910,
Coué puso una clinica en su casa y dio gratuitamente sus servicios de sugestiones
curativas. Las diferencias escnciales con la escucla de Nancy consistieron en el método
para lograr la hipnosis, pues mientras que Cuué se cnfocaba esencialmente en la
autosugestion, la escuela de Nancy se enfocaba directamente en la heterosupogestion © ¢s
decir. la influencia psiquica hecha por ¢l hipnuotista sobre fa persona u la que hipnotiza

Entre los alumnos y scguidores de Charcot hubo muchos de gran importancia
para la Psicologia y para la hipnosis. Eatre cllos estaban Breuer y Freud.

Josef Breuer alrededor de 1889, introdujo a su vez una importante innovacion en
la hipnoterapia : La posibilidad de dejar hablar libremente al sujeto hipnotizado.
Comentaba que éste método se podia observar una gran emotividad y alivio en el
paciente respecto de su problema, decia que “al poner lo reprimido bajo la conciencia se
hacia innecesario transformar esa energia reprimida en sintoma™. A esta técnica Bruer le
Hamo ~Método Catdrtico”™ (Parra, 1983 ; De la Fuente. 1983 ;. De la Cadena. 1993).

El método Catidrtico fue mis tarde utilizando por Sigmund Freud (1856-1939).
quien dejé una obra muy conocida por todos. el Psicoaniilisis.  Freud conocio a Breuer y
los rabajos de Charcor en 1885, los Jde Lidbeault vy Bernheim cnire 1888 y 1889
practica la hipnosis un gran nameroe de anos,




Mais tarde, durante 1923-1923 aparcce un destacado conductista Hlamado Clarck
Hull (1884-1952), a quicn sc lc ha considerado como uno de los més grarkdes tedricos,
metoddlogos y experimentadores de la Psicologia (Barrat, 1981). Una de las grandes
aportaciones que dio cste autor a la hipnosis fue que demostré que 1a hipnosis puede scr
observada bajo una metodologfa rigurosamente objetiva.  Hull pensaba que no habia
dudas dec que el fendmena fucse genuina y sus aplicaciones clinicas extensas | pero como
buen metoddlogo su interés fundamental fue la investigacién de laboratorio sobre
hipnotismo.

Clark Hull también realizo vanos seminartos formales sobre hipnosis en 1a
Universidad de Wisconsin, donde se reportaban vanos experimentos rclacionados con la
naturaleza de la hipnosis, como el estado psicologico constituido, cl respectivo rol de
operacién y de 10s sujetos para lograr la lipnosis, la respuesta natural de los sujctos en ¢}
desarrollo del trance, la frascendencia de esa capacidad normal, la regresion natural y la
evocacion de recuerdos del pasado a parur de una charla

Uno de los experimentos realizados por Hull, consistia en una breve induccién a
estudiantes de 1a Universidad de Wisconsin, donde a través de la sugestion  sc les
proponia 1a levitacidén de la mano o brazo dominante para alcanzar una fruta. Dentro de

é&ste experimento sc obtuvieron tres tipos de resultados  generales en un total de 63
sujetos

a) Ninguna reaccion
b) Reacciones de miedo
¢) Una completa participacion.

En la primera categoria (ninguna ioaccidon) que incluia a 18 sujetos. se dice que
llcgaron a estar inquictos, que demandaban varias ¢epeticiones de las instrucciones y que
finalmente declararon un total desinterés en ¢l experimento, declarando que les era
dificil imaginar, que las instrucciones eran simples y que por lo tanto no querian
participar. Hull, llegd a una conclusion respecto a este grupo :  ~Los estudiantes en este

grupo prefieren una realidad concreta para su imaginacion abstracta™ (Erickson y Rossi,
1980).

La segunda catcgoria (reaccioncs de micdo). incluia estudiantes mis interesados
que los primeros . ellos liegaron a alarmarse y hasta sentir pinico, interrumpiendo el
experimento. demandando falta de confianza hasta que finalmente rehusaron continuar
(Erickson y Rossi. 1980).

Otras reacciones de los estudiantes del sepundo grupo fueron las siguicntes :

a) Un interés poco usual ¢ incortrolable ¢

b) Movimientos de levitacian del brazo dominante
¢) Una sensacién de rigidez del cucmpo.

d) Mirada borrosa y parpadeo constante. .



Ademids cn este grupo los cstudiantes no podian lener control voluntario del
cucrpo, prCiSZanll: por esto ©s quc reaccionsron con alarina ©  inventaron varias
excusas para cxplicar los fenGmenos que estaban presentando.

El fercer grupa estaba constituide por 32 estudiantes, los cuales manifestaron un
grado de variacion minimo con respecto al grupo anterior, la diferencia es que en este
tercer grupo si panticiparon los estudiantes de forma incondicional | en éste tercer grupo
s¢ presentaron fenémenos tales como

a) La pérdida del reflejo de pestancar |

b) Ritmo respirato: lento |

c¢) Pérdida del reflejo de succion .

d) Levitacién del brazo dominante |

e¢) Extrema lentitud en movimientos Jde la mano y brazo hacia arriba |

N Parpadeo incesante de los ojos en algun punto del procedimicenio y durante el
movimiento de 1a mano y brazo hacia arriba (Erickson y Rossi. 1980).

Los resultados de 1ales experimentos los retomaria Milton H

Erickson para
fundamecentar su trabajo y el uso natural del fendmenoe hipndtico

1.6 LA ERA MODERNA : MILTON H. ERICKSON.

Congruente con los principios de la escuela de Nancy, entre 1940 y 1950, surge
Milton H. Erickson (1901-1980), Psiquiatra Nortecamericano que desarrollo las técnicas
hipnoticas cldsicas dindoles un nuevo sentido ¢ instrumentando nuevas.  Incorporé a
todas las técnicas hipndticas un estilo de comunicacion general y de comunicacién
terap€utica en particular, elimind la formalidad y los rituales de la hipnosis clasica o
tradicional. de modo que sc llego a hablar de que Milton H. Erickson hacia “hipnoterapia
sin trance”™ (Rossi. 1980, O Hanlon, 1986 : Blander., 1981 . Haley, 1977, 1984 | Robles ¥
Abia. 1990). Sus aportaciones a la hipnosis moderna han sido fundamentales al grado de
que cn cl presente trabajo sc Ie considera €l creador de la nueva hipnosis.

Erickson decia que ] cstado de trance. ¢s aquel en que més probabilidades hay
que sc¢ produzca ¢l aprendizaje y la apcertura al cambio, que los pacientes no son
“sometidos™ ni dirigidos por la voluntad del terapecuta, sino que en rcalidad el trance cs
un estado natural que todos experimentamos y que s ¢l estado de trance con el que mas
estamos familiarizados es el ensuefic diurno o ensofiacidn, pero que también podemos

producir cstados de trance cuando mecditamos. oramos y hasta cuando realizamos
ejercicios (Abia, 1993).

Erickson comentaba que para ayudar al pacicnte a entrar en trance, ¢l terapeuta
tenia que captar la atencion del paciente y dirigirla a su interior. hacia una basqueda
interna de modo que se generara una respucsta hipndtica.  Erickson creia que cualquier
persona podia entrar en trance hipnotico porque en alpun momento de ta vida habiamos
pasado por ese concimiento.  Ademas comentaba que s teni
necesidades.  expectativa

a que tomar en cuenta las
“vasto deposito de conocimicntosT  del paciente para

s 3 et
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fomentar sugestiones terapéuticas que apuntarsn a la reacciton inconsciente del individuo
ya sea de forma directa, entremezclando una conversacion O 1 narracion de algo
intcresante.

Con relacion al enfoque protesional de Erickson, es importante destacar que si
bien cred muchos MEtondos permisivos Novedosos como utilizacion, el entremezclado,
ta ilusién de alternativas, ¢l reencuadre, el uso de la anécdotas, entre otras (que se
explicaran con mayor detalle en el capitulo 3) | se mostré muy renuente a formular una
teoria en particular, porque consideraba que ello lunitaria ta psicoterapia y haria que los
psicoterapeutas actuaran con nigwdes  Por esto, promoviy s flexibihdad. la singulandad
y la individuahdad Tal ves. por esta razon, vanos autores escribieron desde su propin
estilo personal tas ensenanzas de BEnckaon. entre ellos se puede mencionar a Jay Haley
que en su hbro “Terapia No Convencional™ puso ¢l acénto en el caracter estratégico del
método de Erickson | Bandlce vy Grinder,
(interpretando microscopicamente las
tendencia a “marcar”

s¢ enfocaron en lo “ncurolinguisuco™
comunicaciones de  Enckson, sedalando  su
las sugestiones intercaladas en un relato. con pausa, tono de voz ¥
cambios de postura del cuerpo) de las comunicaciones y lenguaje de Erickson © Ernest
Rossi en los hibros “Realidad hipnética ¢ Hipnoterapia™. dividiéd en etapas  las
inducciones hipnéticas de Erickson | Watzlawick en su libro “Cambio y el Lenguaje del
Cambio™, analizd fa tesis de Ernckson en relacidn a sus cofnunicaciones con el
hemisferio derecho . y de Jefrey Zeig en “Un senunario Didactico con Milton H
Erickson™. que enumera ¢l valor que tienen las anécdotas en Ja terapia (Rossi, 1980 :
1983 ; Haley., 1977, 1984 1980, 1983 . Rosen. 1986 . O’llanion. 1986 .
Watzlawick. 1990, 1992 ; Robles » Abia. 1990)

Entre otros antecedenies profesionales Erickson fue presidente de la Sociedad
Norieamericana de Hipnosis climica, fue director de |, “Fundacion de Educacion ¢
Investigacion @ y de la "American 'ournal of Clinical Hhpnosis™. ademis fue profesor
asociado en Psiquiatria en la Universidad Estadual de Wayne. fue miembro vitalicio de
la Asociacion  Psicologica Nortcamericana y  de  la Asociacion  Psiquidtrica
Nortcamericana. Fue autor de mas de 140 articulos cientificos. en su mayoria sobre
hipnosis. y coautor de diversos libros, entre cllos “Hypnotic Experience :
Approaches o Altered States™ (1981) . “Hypnoterapy
(1979) . "Hyponotic Realities™ (1976) . ~Practical Aplications of Medical and Dental
Hypnosis™ (1961) : "Timc Distortion in Hypnosis™ (1959) : “Advanced Techniques of
Hypnosis and Therapy © Selected Papers of Milton H. Erickson™ (1967) y "The Called

Papers of Milton H Erickson on Hypnosis™ (1982) cntre otros (Rossi, 1980, 1983 :
Zeig. 1980. 1983).

Therapéutic
Han Expiloratory Cascbook™

Para finalizar con ¢! presente apartado ¥ con este capuitulo. comentaré que el
trabajo de Milton H. Erickson en la hipnosis tue trascendental. puces gracias a €l tenemos
la posibilidad de estudiar. experimentar ¥ practicar varias de sus “técnicas imwovadoras”™
tanto de 1 nueva hipnosis como de {a psicoterapia




CAPITULO 2

ASPECTOS TEORICOS DE LA NUEVA HIPNOSIS

2.1 CONSIDERACIONES PRELIMINARES.

La hipnosis ha sido estudiada desde los mads diversos puntos de vasta y desde
hace un gran numero de afos. En los alimous afos autores como Erickson (el fundador

de 1a hipnosis moderna) (1959, 1961. 1979, 1981) y Haley (1976, 1977) . Zcig (1980,
1983) ; Blander y Grinder (1975, 1981, 1994) | Rossi (1980, 1982) . O'Hanlon (1986) ;
Rosen (1986) ; Robles y Abia (1990, 1993) entre otros. han ayudado a su proyeccion
hasta consolidar 1o que en ¢l presente trabajo s¢ ha llamado nueva hipnosis

El presente capitulo abarcarda algunas de las definiciones de hipnosis. asi como
las caracteristicas dJde la misma. como son, la sugestion, los estados alterados de
concicncta y los fendmenos que se presentan en el trance hipadtico

A la hipnosis Ia han tratado de explicar desde puntos de vista muy diferentes. asi
podemos encontrar a la teoria atdivica. a la del sucno modificado, a ta pavloviana y a la
neuroldgica entre otras, que han promovido ¢ investigado a la hpnosis a través de los
afios en los intentos de tratar de explicaria

Asi pues, ¢l presente capitulo intentard presentar a fa nueva hipnosis despojada de
sus mitos como un fendémeno real, que se ha estudiado ¥ que sc ha desarroliado a través
de los afos hasta llegar a su conformacion y diferenciacion con la hupnosis tradicionat

2.2, ALGUNAS DEFINICIONES DE HIPNOSIS.

La definicién de hipnosis ¢s uno de los problemas qQue se le han presentado a
diversos autores a través de los afos. problemas que aun €N nuestro tiempo no se han
logrado resolver a pesar de contar con las definiciones de grandes autores ci-no Freud.
Hariland, Erickson y Robles entre otros. Es por esta razon que el presente apartado se
limitard a describir coOmo algunos autores definen la hipnosis. desde su perspectiva muy

personal. sin intentar llegar a un andlisis 0 a upa definicidon exacta de la misma que
pucda aceptarse de forma general.

El termino hipnosis. fue planteado por vez primera en 1830 por James Braid, el

cual se¢ deriva de la palabra “hypnos™ (nombre de un Dios Griego) que significa sueno
(Shenan y Perry, 1976).

A éste termino de hipnosis fe siguid la definicion de Freud » Bernheim (1888-
1889). quicnes decian que 1a hipoosis 8 la representacion en un cerebro ajeno de uni
‘orden. comunicacion o dnstruccion por parte del hipoatizador, que no se exantina en
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cuanto a su origen, Sino que se acepta como si hubicra surgido de dicho cerebro. De tal
forma que, daban mayor importancia a la sugestion (Chertock, 1986).

La definicién de Freud y Bernheim produjo un gran auge en el estudio de la
hipnosis, cllos l1a definieron resaltando ta importancia de la sugestion que aflos mas tarde
retomaria John Hartland para Jdefinir a 1a hipnosis como un cstado especial de la mente
qQue generalmentc se inkdduce de una persona a otra (Hanland, 1974), es decir, Hartland
comenzd a darle mis peso a la relacion sugestiva entre sujeto € hipnotizador, relaciéon
que desde mi punto de vista es muy relevantc y que cn nucsuos dfas bien podria
ayudarnos a lograr cl rapport.

Por otra pante Gorsky y Gorsky (1981) definirian a la hipnosis como : “un estado
de comciencia alterado, ¢l cual dificre del estar despierto y del estar dormido™. La
importancia de su definicién consistiria en separar a la hipnosis de otros fendmenos
similares como ¢l sucio o ¢l estar despierto, es decir, consideraron la hipnosis como un
proceso diferente.

Wolberg (1984) definié por su parte a la hipnosis como una completa reaccion
psicosomitica provocada por factores {isiolégicos y psicoldgicos | agregaba que desde el
punto de vista fisiologico se producia una inhibicion de los centros corticales més altos,
tenierklo asi, que durante cl estado de trance, se desconectaban las porciones cerebrales
dominantes (las del razonamicnto y tas de la logica y critica), comenzando a funcionar
las zonas ajternas que no son accesibles a 1a mayoria de los sujetos en estado de vigilia.
Con esto Wolberg fundamentaba la diferencia de la hipnosis con ¢l estado de vigilia y
daba un punto de vista distinto de la hipnosis : ¢l de darle importancia a las cuestioncs
cercbrales, que mas tarde abordaré cuando correspoada hablar de los dos hemisferios
cercbrales.

Hasta aqui se han dado algunas definiciones de algunos autores en materia de
hipnosis, aunque éstos 1o hayan sido los que dicran un giro total al fendmeno de la
hipnosis respecto a su estudio, si han promovido ¢l conocimiento y la prictica hipnética,
ésta es la razdn de haberlos incluido en el presente apartado.

Para finalizar con las definiciones de hipnosis mencionaré tres puntos de vista
referentes a la misma @ el primero relacionado a las ideas y al trabajo de Milton H.
Erickson, ¢l scgundo referente a las ideas y al trabajo de Robles y Abia. y un tercero
relacionado a mi forma particular de definir la hipnosis.

Milton H. Erickson (1982) ** revoluciond a la hipnosis tanto por su trabajo como
por su definicién de la misma, ¢l comentaba quc la hipnosis no e¢ra lo que
tradicionalmente se habia creido por médicos, psicélogos y profesionales en salud, esto
es, que cn la hipnosis ¢l sujeto perdia completamente la conciencia, que el sujeto sélo cra
un reccptor pasivo y que no podia hacer nada e¢n contra del hipnotizador porque cstaba
en su poder. Erickson cl contraric comentaba que en la hipnosis el sujeto tenia un

proceso activo, desde ¢l hecho mismo de aceptar el trance y que en éste ¢l sujeto podia

** Tomado de Erckson M H. y Rossi EL. The Collecied Papers of MihortH. Enckson on Hyprosis. New York, frvugwmon ;
19u2. Vol. |



orientar o reorientar su atencién de formas notables y diferentes ; 1o anterior o ascguraba
y comprobaba con miiltiples estudios, rclatos y prictica clinica.

Erickson como se¢ comecntaba snteriormenie revolucionéd la definicidn de la
hipnosis considerindola como un proceso activo, donde segun Robles Abia (1990) el
hipnotizador y ¢l hipnotizado son expertos, ¢l primero en las técnicas y cl segundo en si
mismo ; éste hecho no habia sido considerado antes de la aparicién de Erickson, quien
finalmente sentaria las bases del surgimicento de la nueva hipposis.

Por lo aflos 90s en México Tercsa Robles y Jorge y Abia retomaron ef estudio de
Erickson respecto a la hipnosis defini¢ndola como “un estado de trance en ¢l que
imaginamos y sentimos mis que pensamos, en donde funcionamos bajo cl predominio
del hemisferio derecho y donde las cosas se viven, como en un sueilo, donde todo puede
ocurrir, donde no existe el sentido del tiempo. donde las sensaciones se distorsionan,
donde podemos flotar o quecdar paralizados, donde pueden surgir disociaciones de modo
que podamos scr al mismo tiempo sujetos y observadores de lo que esta pasamio”
(Robles y Abia, 1990).

Estas dos altimas dcfiniciones destacan el fendmeno hipndtico como iin estado
en ¢l que se imagina y se siente de forma muy semejante al estado de vigilia | donde ¢l
sujeto lleva un papel activo y no pasivo, donde ¢l sujeto tiene dentro de si mismo la
expericncia y el aprendizaje para cambiar.  En el estado hipnético regularmente  sc
presentan estados agradables, sin embargo. también pueden presentarse otros fendémenos
no muy “agradables™, por cjemplo, cuando el paciente “se instala™ de forma automadtica
cn un recucrdo perturbador que lo hace sufrir.

Como se comentd al inicio del prescnte apartado, la hipnosis  ha sido definida
desde los miés diversos enfoques, enfoques que pucden indicarnos que si bien todavia no
se logra un conscnso en la definicién de la misma, si s¢ ha logrado una cvolucién cn la
forma de conccebirla.  Para finalizar con ¢l presente apartado comentaré que si tuviera
que definir con mis propias palabras a la hipnosis, diria que es “Un estado especial de la
mente, donde regularmente nos regimos por nucestro hemisferio derecho y utilizamos ¢l
hemisferios izquicrdo, donde puede teperse un proceso activo, donde sc¢ pueden vivir
cosas que queramos vivir, donde se puedan sentir cosas agradables o desagradables, a
nuestra manera, cn nucstra forma, aprendiendo y disfrutando de nosotros mismos y de
fos demds*”™.

2.3 CARACTERISTICAS DE LA HIPNOSIS.

Para entender de forma clara el trance hipnético, es importznl: mencionar
algunas de sus caracteristicas, de esta mancra amos a la i6én, los d
alterados de conciencia y los fendémenos que se presentan cn el (rancc hipnético. Dicho
lo anl:nor el presente apartado tienc como finalidad describir cada una de csas

que p ayudarnos de una u otra mancra a cntender la hipnosis de

nuestros dias.
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2.3.1 LA SUGESTION.

Ia sugestién es una de las caracteristicas mas importantes en ¢l trance hipnético,
ya que sin ésta seria dificil experimentar Jos fenémenos que ocurren durante la
Es por esto que a continuacidn se describirdn algunas de sus caracteristicas basicas, asf
como algunas definiciones de 1o misma.

Por los aios 20s, aparecid un autor muy destacado en el estudio de ia sugestion
en Nancy (I'rancia) y sus ¢xitos le dicron fama mundial,  El era
realizado  todo un estudio de la sugestion  y habia creado una scrie de técnicas
autostrgestivas . Una de ostas éonicas consistia en repetir una y otra ves sugestiones
para que ¢l ser humano se sintiera mejor, por cjemplo, recordaba que se repitieran la
siguientes palabras @ “Todos 1os dias, a todos puntos de vista, me siento cada vez mejor”™
Emile Coud ademais decia que cuando Ia amaginacion ¥y 1a voluntad entraban en
conflicto, siempre ganaba la imaginacion (Iecron, 1991) Otra de las aportaciones de
Coud a Iy sugestion y a la hipnosis tfue lo que €1 Hama @ “ley del esfuerzo dominante™
que consistia en que una idea va o tender a realizarse, y que una emocion mas fuerte
siempre v a comtrarrestar a otra mds débil | planted ademas que la supestion siempre
deberia hacerse de forma repetitiva y con tono monotono y rinmico.

armaceutico pero habia

La importancia de Coud (1920) en 1a supestion radi
retoma las cnsefanzas de Antifonte de Atenas
palabra, sélo que en un enfoque diferente, es decir, a través de la repeticion de frases ¢
idens gue Hepuen a cumplirse de forma automsitica. Ademds propicio el manejo de la

palabra de forma mondtona y ritmica que a partir de entonces se sigue utilizando en la
hipnosis.

a en la forma en que éste
v de Platon respecto al poder de la

Zulauf (1928) retomaria la tnzas de Coud Jdefiniendo a la sugestién como
una influencia que tiene 1a mente de un individuo sobre otra @ por otra parte apoyando
esta Gitima definiciin Aaron Moss (1969) senataria que [a sugestion es la insinuacion de
una idea, creencia o estimulo a otris mente. Finalmente por 1970, Lecron definiria a la
sugestion como una forma de aprendizaje con la cual no es thaal aprender,
una ventaja y no una limitacion.

por ¢sto es

Para entender de forma mais clara a la sugestion, a continuacion se explicaran
algunas caracteristicas y tipos (ue existen de la misma
- Permijsivas @ Sun las sugestiones que se expresan con posibilidad, que permiten al
sujeto en trance elegir entre sentir 1o que se sugiere o no sentirlo. Por ¢jemplo @ “Usted
podria ...7, "Tal vez le gustaria ...7, Y si Ud. prefiere . Ademds este tipo de
sugestiones presenta varias opciones de o que la persona pucede estar experimentando,
por cjemplo @ “Ud. podria estar entrando en trance profundo...”
podria elevarse hasta su rostro y... " (Moss, 1969).

. “Su mano dercecha

- Autoritarias También son llamadas “directivas™, y son las que intentan llegar a la
hipnosis por medios directos sin sugerir o ser permisivo. Sc trata de lograr de una u otra
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manera que ¢l sujeto cumpla directivas o sugcestiones especificas. Por cjemplo, “Ahora
quicro que usted se relaje, se suclte, se ducrma lentamente, tranquilamente, sin prisa...".
Las sugestiones autoritarias emplean dos tipos de lenguaje segin Moss (1969)

a) Arribucional : En éstas sc Je dice al sujeto 10 que estad experimentando. por ejemplo,
“Usted estd experimentando un trance protundo... ™ o “Usted esta relajado, muy
suclto...™

b) Predictivo : En éstas se les dice a los sujetos qué es 1o que van a experimentar, por
cjemplo, “Su brazo se elevard haswa...” “Lntrari en trance profundo...”, o “Va a
relajarse mas y mds... "

iregtas @ Son las sugestiones que se expresan de forma disfrazada.  Por cjemplo,
pucde relatarse 1o bicn que respondicron otros sujetos a la induccion de trance a través
de anécdotas o dentro de las anéedotas pucden resaltarse palabras  importantes
modificando el tono de voz, por cjemplo, " Usted sen-ti-rd mucha tran-qui-h-dad...”. La
sugestion indirccta es una de las contribuciones mMais pnportantes que el Dr. Milton H.
Erickson hizo a lta hipnosis. Fste tipo de sugestion es particularimmente util para tratar lo
que sucle denominarse “resistencia” a Ia hipnosis (Zeig, 1980).

- Positivs Son las sugesnones que implican una sensacion, recuerdo o acciéon
agradable.  Por cjemplo, “Usted se sentird muy comodo. tranquilo. como a Ud. e
gusta...” “Usted experimentara 1o agradable que ¢s entrar cn trance. ..~ . Estas sugestiones
son las que scgun Lecron (1991) ticnen mids fuerza en la hipnosis y las que segun Teresa
Robles (1990) producen un cambio a través de un camino mdas agradable, de tal manera
que ¢l sujeto termina por aceptarlas mcjor que las neg:tivas que a continuacion se van a
explicar.

- Negativas : Son las sugestiones referentes 4 mencionar algo desagradable, como revivir
una fobia, un problema ctc. Por cjemplo, " Usted sentird nuevamente aquella sensacién
de temor que...” *Ud. revivird aquél temor a. .7, “Ud. volverd a experimentar aguél temor
a...” (Chertock, 1986).

LEYES Y SUGERENCIAS DE LA SUGESTION.

Una ley es algo que ya esta establecido, partiendo de este hecho, existen varias
leyes que puecden scr aplicadas en 1a sugestion, de estas leyes han escrito muchos autores
como Erickson (1983), Erickson y Rosst (1980). Haley (1977, 1984), Portuondo (1974),
Davis (1986), Hartland (1974), Lecron (1991), Moss (1969), Zceig (1980, 1983), Bandler
y Grinder (1975, 1981, 1994), Rosen (1982), Robles (1990), ¥y Abia (1993) entre otros.
De la misma manera los autores anteriores nos ofrecen algunas sugerencias para impartir
la sugestién. De este modo, cncontramos que, entre dichas leyes y sugerencias hay por
cjemplo :
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- Que la voz debe ser mondtona, ritmica y con la suficienie seguridad por parte
det hipnotizador (11artland, 1974).
- Debe auparse el efecto que se deseca producir con cl que realmente cesté

ocurriendo, por cjemplo, si ¢l sujeto tienc su mano sobre el pantalén se le pucde
decir : “Siente como tu Mmano ¢std sobre el pantaldén, siente su textura, siente...”

- ilay que impartir las sugestiones de forma positiva y agradable, para que ¢l
sujeto responda mejor

- Hay que ligar Ia sugestion con una emocion, porgue una emocion unidad a una
sugestion siempre hard mis fuerte a la supgestion (lecron, 1991)

- La sugestion deberd impartirse de fornma clara y sin ambiguedades (aungue 1a
sugestion también puedc impartirse con ambigucdades, por cjemplo. “siéntete
como te quicres sentir... (Robles y Abia, 1990).

- No deberd impartirse al sujeto sugestiones objetables 0 que vaya en contra de
sus valores |
- Debe partirse de sugestiones sencillas a mas complejas

se concentra la atencidén cn una idea ésta
espomtincamente”™ |

- Concentrar la sugestién en un aspecto Jdeterininado siguiendo ¢} principio de
“siempre que

ticnde a realizarse

Las sugestiones tienen que variar de acucrdo a cada caso o persona en
particular.

- Las sugestiones deben impartirse con las pausas adecuadas. Por cjemplo, “usted
cstard lo suficientemente comodo tranquilo ...~

- Las sugestiones deberan impartirse utilizando como punto de apoyo todo lo que
cl paciente presente en la sesidn hipndtica, ya sea su resistencia, lenguaje,
posicién corporal.

Esto es lo gque Zeig (1980) denomind una de las técnicas
hipnéticas mas importantes de Milton H. Erickson : La técnica de Utilizacion. ==

Milton 1i. Erickson realizo en 1941 (Erickson,
respecto a la conducta post-hipnoti

1982)*** una investigacién
hipnotizado recibe

a y llego a la conclusidén de que cuando el sujcto
instrucciones de  cjecutar  un  acto  post-hipnético, éste
invariablemente desarrolla un trance hipnético de forma espontanca. Este trance es de
duracién breve, ocurre en relacién directa a 1a ejecucién del acto post-hipnético y cn
apariencia constituye una parte esencial para la respuesta y ejecucion de la orden post-

** La wcnia de ullzacinT s caphcard con ouyar detalle en <} apariado Dluado *Las récmcas dwlichcas de Mitton H
Enckion”.

**v Tomado de Grwhson M. 11, Probiemas Pucologicos Hasicos en ta Inveatgacitn de 12 Vipoosis  En estarbenok G. H.
Prublemas aciuales de_ta Puipnous. Méawo, Fomlo de Cultura Ecombmica ; 1982,

tcomp.)
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hipnética, no requicre para su apariciéon (en algunos casos) de una sugestion, ni dc una
orden en particular. Sc desarrolla en ¢l momento de indicarse el acto post-hipnético, y
por jo general persiste s6lo algunos momentos, por 10 que pucde pasarse por alto con
facilidad. Si no existe amnesia del trance original y de la sugestion post-hipnética que se
ha dado, o si esti debilitada 1a amn de manera que el sujeto la recucrde antes de
llevarla a cabo, eSic rance espontanco pucde N0 presentarse. éste caso se cumple la
sugestion en forma voluntaria o mediante una sensacion de compulsion.

- La suges
apunto dc
gusto... habri deseansado [o que tenia que descansar. .

ion post-hipndtica debe darse en el momento en que ¢l sujcto esti
alir del trance. Por cjemplo, “Usted se sentird tal vez mas tranquilo, a

2.3.2 ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA.**

alterados de concicncia, son llamados asi por el hecho de ser estados
especiales de conciencia y porque se Jdan por v natural al encontrarnos en cicrtas
circunswtancias o porque pucden producirse artiticialmente. in Jos estados alterados de
conciencia ¢s posible observar fendmenos (ue implican ¢l predominio del hemisferio

derecho * en el 95% de los casos, como ja regresién, (que favorece entre otras cosas la
plasricidad de las estructuras psiguicas y la posibilidad de crear dentro de nosotros
mismos una realidad diferente a la que muchas veces vivimos,

Los estados

s caracteristicas similares

Los estados alterados de conciencia presentan algu
como :

A) Son estados diferentes al estar “alerta”™

B) Sc perciben a través de cllos los estimmulos exteriores  de forma diferente ¢ incluso
cambiante de una persona a otra ;

C) Son estados que estin €n contacto con nuestro mundo interno

D) Son estados regularmente agradables, aunque también pueden presentarse f=némenos
no muy agradables como cuando se “instala”™ en un recuerdo perturbador.

Algunos de los estados “alterados™ de conciencia mas reconocidos en la
actualidad segin Tercsa Robles y Jorge Abia (1990) son :

® El estado hipnagdgico

® E! dormir.

@ El ensueno durmicndo ;

@ El trance natural o ensucio despicrto ;
@ E! trancc hipnético ;

* En cl aparado © Cerebros™ se s de) derecha.

** En ¢l preseme apartado se envende & lon estados alicrados de conciencia como a Jos cxados que son diferentcs al csiado de
~alera” del individuo,



El trance inducido por musica

E] estado inducido por diversas técnicas de meditacién
La deprivacién sensorial ;

Algunos estados psicopatolégicos ;

Efectos de algunos medicamentos | y

Los efectos de algunas intoxicaciones.

clara los estados “alterados™ de conciencia, a

Para entender de fornma mds
continuacidén se revisarin y exphicarin algunos de los estados referidos

A)EL_estado hipnagdgico :  Este estado es una experiencia comun a todos los
seres humanos, que tiene lugar, cuando estamos ¢n el umbral del dormir, ¢n la
frontera de dormidos y  despicrtos. Ahi ocurren experiencias que van desde
situaciones vividas, como las de [a reabdad cotidiana, y en ocasiches de una
nitidez que va mds alla de o habitual en el estado despicerto, es decir.
pertenccientes a otra realidad, hasta la susencia de suceso alguno o el olvido

tatal de los mismos.

1 estudiado registros de
alogramas, practicados en

anterior,

Tratando de buscar una explicacion a lo
movimientos oculares, simultdncamente  con  electroencet
voluntarios durante ¢stos periodos. A partic de los resultados se sabe que en ¢l estado
apas septn Robles y Abi (1990) :

hipnagdégico hay cuatro ¢

- En la primera fase los ojos cerrados s¢ mueven ripidamente de manera

ocasional, como st la persona estuviera murando a su alrededor, o tal vez hacia

adentro.

- En un segundo momento los vimientos se lentifican para después Jurante la
tercera fase (también llamada fase 1), ausentarse por completo, al mismo tiempo
que cl electroencefalograma cambia su patrdon de ondas eléctricas.

- En !a cuarta fase los 0jos continan inmaviles y el comportamiento cléctrico del
cerebro vuelve 2 cambiar (Robles y Abia, 1990).

Al despertar a las personas en cada una de las fases anteriores, s¢ observa que en
las primeras existe discriminacidn entre lo que ocurre afuera y dentro de la mente,
conservindosc la 10gica del estar despierto.  En la tercera fase se picrde el contacto con
los estimulos externos. apareciendo imdgenes y una Iogica distinta de la realidad. En un
cuarto momento sc recupera la I6gica dJdel estado normal, mientras que el contacto con ¢l
exterior sigue siendo nulo (Robles y Abia, 1990).

Los estados hipnagdégicos por b general s6lo duran minutos, son plac. nteros, en
cierto sentido son parecidos a los estados inducidos por la meditacién y acompaiados de
actividad creadora, sus contenidos tienden a ser olvidados por completo.
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B) El_cnsuciio durmicndo_o sodar durante ¢l dormi Los cnsuerios o los
suciios, s5¢ prescntan micntras existe un paudn de registro
electroencefalogriafico caracterizado por movimicntos oculares ripidos, como
sucesos en base a una 16gica diferente a la que mancjamos cuando estamos
despiertos. in ¢l suefo ademds no hay contacto con el exterior y los
estimulos de atucra deben ser intensos para despertar. Incluso en su desarrollo
podemos  incluir  alguna  influencia Jdel oxterior que  pudiera  resultar
perturbadora, como cuando tomamos un sonido y lo aplicamos a la vivencia
del sueno cn el que estamos.  Por ¢jemplo, la voz de alguien lHamidndonos por
nuestro nombre o el sonido de 1a lluvia, pueden convertirse ¢n protagonistas
dc 1a historia en cucestion (Robles y Abi, 1990).

Los elementos de los suceiios son tomados de la vida cotidiana pero aparccen
transformados y se rigen por una coherencia distinta. El manecjo Jdel espacio - tiempo es
mucho mas dindmico que en ¢l estado despicrto [ tanto es asi gue existen suenos licidos,
aquelios en los que durante el sucno, schemos que estimos sonando, sin que por clio se
alterc su particular arreglo 16gico (Robles ¥ Abia, 1990).

I valor de los suchios es ¢l de mantener  equilibrio psiquico.  pues
independientemente de la interpretacion que se les dé. 1a ausencia de sucios. genera
estados alucinatorios, de trastorno  temporo - espacial e inclusa sensaciones  de
persecucion. Trastornos que han sido equiparados con una manera enferma de sonar
despierto. La falta de cllos, es 1a que gencra los trastornos antedichos y no 1a ausencia
de recucrdo de los sueos, ya que de manera normal, lo mas

olvidados sin quc se¢ presenten problen

frecuente ©s que sean
gan 1979 | Ardila. 1980 . Nares, 1991).

C) El trance Natural :  Este es el estado alterado de conciencia que menos sc
reconoce cn la vida diaria y tal vez, wimbién sea el mis desconocido.  Se
puede definir ¢l trance como un estado de conciencia cn que permanecemaoes en
contacto Mis intensamente can NOsOtros mismos que con ¢l medio ambiente,
es decir, que Ia atencién se vucelca hacia aquello que imaginamos y sentimos

mis quc a lo que objetivamente pensamos, sin que se pierda ¢l control con ¢l
cxterior.

Esto nos ocurrc a diario aunque no guardamos pleno registro de
mecmoria al respecto, por lo regular pucede suceder durante algan intervalo en
el trabajo o bicn en el transcurso de alyuna actividad sutomatica, previamente
aprendida. Ya que sucede de forma espontinea a casi todos los scres
humanos, sc¢ le ha llamado trance natural (Nares, 1991 ; Robles y Abia, 1990).

D) El_trance hipndético : El fenémeno de la hipnosis resulta peculiar y
apasionante por ¢l acceso que permite, a otra sccuencia 16gica acorde con la

cual se producen succsos internos, que pueden llevar al cambio y al desarrollo
humano.
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La base del trance hipndtico es Ia sugestiaon v es donde sc crea el contexto donde
una persona confia en otra, ambas dispuestas a utilizar la imaginaciéon, la atencién y Ia
ifico y con lincamicentos déticos,

creatividad, con un fin espe

Explicar la ncurofisiologfa del trance natural es dificil. mis atn la de su
expansién, el trance hipndtico.  Apenas ha comenzado la investigacion tendiente a
reconocer la base funcional de cstos procesos y oen la prdcrica diarin se cuenta con
evidencias | por cjemplo, la estimulacion de las sensaciones, la disminucion de las

ismas, la modificacién de nndgences, los cambios en las funciones del cuerpo, que son

aplicables a la solucidn Jde problemas.

actividad,

Lo que si se sabe Jdel trance hipndatico es, que cn la mayorie de 1a
hipnéticas se presentan por hermnisferio derecho, comao el aumento de la sensibilidad a la
rebasar o las  diseriminaciones que se hacen con ¢l tacto en

Debido a la mportancia que tiene el hecho de modificar 1a
nhios internos, corporales o de desarrollo, salo
sulicientemente  entrenados  deben

textura, guec pucds
condiciones normales
percepcion y con c¢llo poder diri
individuos  experios, 1espeiuosos,
utitizar la hipnosis

roca
supervisados y

Concluyo ¢! presente apartado comenando gue os probable que todos fos estados
alterados de concicacia sean mamfesizciones de un nismo cuerpo funcional en los

cerebros, ya que cuando en uno pasa algo, el otro se entera de 1o que ahi ocurre.,
actividad de investigacidn para precisar los efcectos y evaluar los
st ya ha probado su utilidad en lis dreas de

necesaria mucha
resultados de la hipnosis, aun cuando
recuperacion de la salud y promocion del desarrollo humano

ENTAN EN EL TRANCE HIPNOTICO.

2.3.3 FENOMENOS QUE SE PRES
de  describir algunos  de los mualtples
fenémenos que pueden presentarse en ¢l trance hipnoético, fendmenos tales como
“Levitacion del brazo™, "Amnesia”™. “Escritura automitica™ ct¢., que por su gran
complejidad s0Jo serin descritos de forma general. Con este fin s¢ tomardn como
principal punto de apoyo en la fundamentacion del! presente apartado las ideas e
investigaciones de grandes autores y estudiosos de ta hipnosis como Milion 1. Erickson
(1983, 1980, 1982) ; Erickson y Rossi (1980, 1983) . Bandler y Grinder (1975, 1981,
1994) . Wawzlawick (1987, 1992): Jay Haley (1977, 1984) ;: Robles y Abia (1990,
1993) ; Hartland (1974) ; Kroger (1974) ; cntre otros, que coinciden en que Ia persona en
estado de trance pucde presentar fendmenos fales como

En ¢l presente apartado se trataran

- Upa_ disminucién de la_plancacién_: En esta drea, el sujcto hipnotizado presenta
poca iniciativa para realizar planes por si mismo. Aunque autores como Erickson
y Rossi (1980, 1983) comentaron que ¢l sujeto siempre tiene la posibilidad y la
habilidad de iniciar una accion como hablar, reir, etc., s6lo que no quiere hacerlo
¥y que por tanto Ja funcioén de la plancacion no se pierde rotalmente. Esto nos
indica que el sujeto tiene un proceso activo en el trance y no pasivo como

tradicionalmente se creda,
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- S¢ observa upa _redistribucion de¢ la atencién : En esto, autores como Hilgard
(1965) y Moss (1969), mencionan que el sujeto pone muy poca atencién al medio
ambiente y enfoca en lo que el hipnotista le dice.  Sin embargo, autores como
Robles y Abia (1990) comentan que lo anterior puede también presentarse de
mancra contraria, es decir, que ¢l sujeto pucde focalizar su atencion en ¢l medio
ambicnte y que esto pucde utilizarse para jograr el trance hipnoitico. de tal manera
que, ¢l sujcto puede poner muy poca aten n al medio ambiente, o en su defecto
focalizar su atencidn en el ambicnte a tal grado gue logre el trance hipnético.

> recuerdos del pasado_y hay aumento_de
as 1 Al sujeto se e puede pedir en cestado de
a “wvivir™ ;

- Se presenta una_disponibilidad  de
habilidad_en 1a_produccion de fantas
trance que represe al do o que recuerde una escena y que la vuely,
los recucrdos se facilitan y las imdgenes visuales son tan vividas como una
experiencia real.  Estas imdgenes visuales son tan vividas que a través de cllas
pucden modificarse o reencuadrarse * escenas desagradables o fobias,

- Hay una_rcduccion_del _exam lidad _y tole o la _distorsion del
tiempo : El examen de la realidad se reduce parcialmente como resultado de las
sugestiones de “tranquilidad™, “relajacion”™, ete., de tal manera que en estado de
trance ¢l sujeto pucde sentir que ¢l tempo pasa mds lento o mds ripido y Hega a
aceptar la deformaciones de ticmpo sin critica (Bandler y Grinder, 1975).

=n_de la_res

ngia_i_la

nta_la_sugestibilidad @ Al sujeto se le puede pedir cierta conducta, la
cual realiza sin critica (o menos que se le pidan acciones ¢n contra de sus
valores). il sujeto acepta varias sugestiones y lleva a cabo el papel sugerido
realizindolo activamente.  El sujeto se entrega al papel especificamente si le es
agradable.

- Sc¢ presenta_amnesia de 1o sucedido : T3] sujeto no recuerda nada o parte de lo
sucedido durante ¢] trance, precisamente por esto al sujcto que puede 1ograr este
estado se le conoce como “sonambilico™. En este estado autores como Hartland
(1974) y Moss (1969) mencionan que ¢l sujeto puede abrir sus 0jos y permanccer
“en trance”™ por tiempo indefinido.

- Sc_increme

- Se presenta_ ¢! tendmeno de 1a anestesia @ Con esto se quicre decir que se puede
presentar en ¢l trance hipnético umt insensibilidad total en cualquier parte del
cuerpo, ya sca cn la mano, antebrazo, vientre. ete., (Kroger, 19743).

“Ver Ias técnicas dulbcucas de Mition H. Enchson™
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- tar_fendmenos como la_levitacién del_braze v 1a cscritura
automdtica : Esto quiere decir que el sujeto puede permanecer con ¢l brazo hacia
arriba de forma cataléptica sin mostrar cansancio alguno, asi mismo puecde
escribir (aunque muchas veces la letra no sea del todo entendible) algo que se le
pida dc forma automitica. Istos fenémenos sc utilizan regularmente en la
hipnosis para propiciar (entre otras cosas) cn ¢l sujeto ¢l entrenamicnto de entrar
en trance y para “descubrir” algunos de los problemas que pucden encontrarse a
nivel “inconscicnie™ en e! paciente y poder modificarios (Lrickson ¥y Rossi,
1980, 1983).

- Se¢_preseptan alucinaciones positivas_o_nepativas ¢ Las alucinaciones negativas
son cuando se le dice al sujeto hipnotizado que no puede ver un cscritorio, una
silla etc., que se encuentre frente a él ¥y las deja de ver | por otro lado, las
alucinaciones positivas son cuando se le pide al sujeto que puede ver 1o que estd a
su alrededor, ademis de que el sujeto también pucde “ver™ Cosis que No estén cn
st entorno  bunediato te tipo de alucinaciones  provoca en el sujeto la
posibilidad de vivir una realidad diferente, muis positiva » sobre todo la creacion
de  diversas  slterpativas  y  soluciones  a los problemas que  se presenten
(Watzlawic 1992)

- Se_cumplen Jas_sugestiones_ post-hipnati
totalic

s Son las que se cumplen en su
ad cuando se ha alcanzado un trance profundo o sonambalico *

- Se_presenta ta batalidad _para aprender v recordar en extremo detalle vy se puede
desvirtuar el sentido del tiempo : Con esto se quiere decir que ¢l sujeto en trance
hipnético ticnde a hacer cosas que tal vez de forma consciente no podria hacer.
Por cjenmiplo, recordar en “extremo™ detalle fechas, colores. formas, personas,
etc.. ademis de poder mancjar el sentido del tiempo de forma simuftinea, es
decir, ticmpo pasado, presente y futuro (Haley, 1977, 1984)

Como hemos podido observar, muchos son los fendGmenos que se pucden
presentar durante la hipnosis, fendomenos que ¢n si mismos son tan complejos que
pucden variar de acuerdo a cada sujcto, caso y circunstancia en particular. En el presente
apartado solo sc abarcaron algunos de estos fendmenos por considerarlos de los mis
conocidos ¥ destacados en la hipnosis.

2.4 TEORIAS QUE E)

PLICAN LA HIPNOSIS,

En cl presente apartado se tratardn de analizar algunas de las teorias que explican
la hipnosis. tcorias que desde mi punto de vista son de las mas conocidas y relevantes en
la psicologia actual. Sc analizarin teorias como la ativica, Ia del desarrollo interactivo,
1a del condicionamiento, la ncuroldgica ete., que fundamentan de forma clara la gran
importancia y relevancia que tienc el fenémeno hipnético en nuestros dias. Ademis de

* Las sugesnones pust hipnoncas se explican en el spartado ~La sugcsion”



las obscrvaciones. explicaciones y experimentaciones que nos brindan las tcorias acerca
dc la hipnosis, nos permiten también una mejor comprensién del fendmeno que agui nos
ocupa. A comtinuacién se describen algunas teorias.

2.4.1. TEORIA ATAVICA. =

La preseme tcoria sugiere que ¢l comportamicnto o respuesta hipnotica pude
haber sido imprescindible en alguna época de Ia existencia humana, como un mecanismo
protector de defensa para alejar el micdo o ¢l peligro. Esta teoria ademds nos indica que
se han observado coHmo  muchos animales permanccen inmoviles para evitar ser
descubiertos y que este mecanisino  tal ves evoluciond a  través del desarrollo
filogendtico. La teoria ativica compara a la hipnosis con Ia catalepsia o inmovilidad
ténica conocida en los animales | aunque en este caso €s importante mencionar que Ia
hipnosis humama ¥ 1a inmmovilidad t6nica de los animales se diferencian en ¢l proceso en
el que llegan a ese estado. En general todo estimulo poderuso como el terror provoca en
animales y en algunos hombres la perrificacion (Kroger., 1974).  Dentro de las teorias
atdvicas destaca la de 1a “regresion™ atavica, en b que se considera que et concepto de la
hipnosis es un regreso a una forma primitiva de funcionamiento mental.  El término
regresiéon se aplica generalmente a un tipo anterior de comportamiento, de aqui que Ia
hipnosis ha sido considerada por algunos autores como una relacién que pasa de padres
a hijos (Moss, 1969 ; Chertock. 1986) y que se desarrolla entre el hipnotizador y el
sujeto, y donde la regresion es un retorno a los patrones de compaortanuento infantil.

2.4.2 TEORIA DEL CONDICIONAMIENTO.

Se conskikra que la hiprosis es un estado psicologico producido por un
condicionamiemo realizado a través de toda la vida, en el cual ciertas palabras actGan
como estimulo condicionado, Jogrado a través dc asociaciones repetidas Je las palabras
“suefio™, “pesadez”. “cansancio”, “rclajado”, e¢tc.. con acciones y sensaciones que el
sujeto esté experimentando ¢n esc momento, de tal mancra que la repeticidn constante de
estas palabras producen el estado hipnético (Hartlan, 1974 ; Lecron, 1991 ; Moss, 1969 ;
Chertock, 1986). No hay duda que ¢l condicionamiento desempefia gran importancia en
la induccién ; pero esto estd lejos de ser todo lo que sucede en el estado hipnético,
ademds esta teoriz postula la similitud entre €l sueino y la hipnosis que aunque pucden
tencr algo en comun son muy diferentes.

2.4.3 TEORIA DEL SUENO MODIFICADO.

En la presente teoria se dice que la hipnosis ¢s una especic de sueno modificado,
pero cn realidad esto no es probable, pues e¢n ¢l suciio natural queda suspendida la
conciencia, mientras que en !a hipnosis esti presente sin importar la profundidad que se
tenga. Sc ha emwontrado que desde ¢l punto de vista fisiologico los dos estados no tienen
mmucha semejanza (Bauer y Mc Canne, 1930 ; Alvarez, 1984). Uno de los principales

* Atgvico : Es 1o que nene que ver con 1o ancestral, con las primeras expecies
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indicadores fisiologicos del sucno e¢s ¢l ritimo clectroencefalogrifico en ¢! que segan
Alvarez, 1984 ; Stevens, 1985 ;| Sagan, 1979 ; Baucer ¥y Mce Cannc, 1980 ; sc observan las
siguientes caracteristicas.

A) Cuando se presenta relijacion y 14 somnolencia, cl tmo
electroencefalogritico (HLG) en el estado de alerta, alfa y beta, empicza a ser
recmplazado por un ritino mas lento (cio - sicte hertz) y de mayor voltaje
(S0 - 60 Mv) conocido como Lo

B) En la segunda ctapa del sucno Hamado tanbién higero, aumenta la amplitud y
la aparicién de espitas teta.

C) Bl sueno medio aumenta la amplitud delta, disminuyendo la frecuencia y
aparecen usos cspontincos de alfa denominados usos K.

D) En Ia cuarta ctapa Hamada de sueno protundo aparcece ¢l ritrno delta, ritmo
lento de cinco - tres hertz y de voltsje alto 20 - 200 hertz

E) La quinta fase ¢s la conovida como sucno MOR (Movimiento Ocular Ripido)
por su semejanza al estado despicrto | aparecen nuevamentc ritmos rapidos y
bajos voltajes (beta), movimicentos  oculares,  awimento  de tono  muscular,
aceleracion arrepular cardiaca, crecctan del pene, suenos, et

Dc toduas Lis caracteristicas anteriores la hupnosis no posce mds que la del quinto
inciso, donde pucden ohservarse las carscteristicas del suecnio MOR, pero ésta fase cs
similar al estar despierto ¥y por si fuese poco es Ia fise donde se descansa mids, ya gue se
ha encontrado (Bauer y Mc Canne. 1980) que al despertar a los sujetos en esta etapa, se
sienten somnolientos ¥ cansados durante ¢l din

2.4.4. LA TEORIA DEL JU

GO DE ROLES.

La presenie teoria expone que Ia hipnosis debe considerarse como un esfuerzo
intencionado dirigido a un fin, donde el objetivo es que ¢l sujeto sc comporte como si
estuvicra hipnotizado, porque asi lo ha deteriminado ¢! hipnotizador.  Ademds explica
que se le sugicre y aclara al sujeto lo gque se espera de €l y que debido a la relacién entre
sujeto ¢ hipnotizador, el primero desempena el papel que se le ha otorgado debido a la
motivacion que tiene de ser sometido a las ordenes del hipnotizador (Hartland, 1974).

Lo anterior no puede demost de meras suposiciones, pues existen
pruebas que demuestran que no se pueden controlar repuestas que estin fuera del control
voluntario como la vesicaciéon, Ia analpesia, la amnesia ; por cjemplo, cuando bajo
hipnosis s¢ alucina una fuente de luz, la pupila se dilata o se contrac.  Asi quc la teoria
del juego de roles no podria demostrar como es gue se logra la analgesia para resistir
estimulos quc en estado normal serian insoportables.  IDe aqui que solo fo que puede
demostrar la presente teoria es ¢l error de considerar la hipnosis como una actuacién sin
relevancia.
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2.4.5 TEORIA DE LA DISOCIACION.

Esta teoria considera a la hipnosis como un cstado de conciencia disociada
antificialmente. 0 sca, una mente dividida en la que pucden cfectuarse varios cambios.
Nos dice que la disociacién implica el registro de informacion a1 un nivel de anilisis
relativamente bajo, pero que pucde influir en las cogniciones, y ¢n la conducta, sin quc
la informacién sca percibida en el nivel dJde la conciencia (Bowers 1978 | citado por
Cervanies, 1987). Esta teoria agrepga también que «c han hecho investigacioncs sobre 1a
analgesia hipnGtica donde se ha encontrado que el dolor no se percibe de mancra

consciente, sin cmbaigo con téenicas especiales se ha encontrado algo de dolor a nivel
cubierto o inconscicnte (Chertock, 1986)

Cherntock (1986), Moss (1969) ; nos indican que actualmente la teoria disociativa
proponc que hay numerosos sistemas de control cognitivo y de control gque no estin
integrados a nivel de conciencia superior y que pucden scpararse por completo a través
de los procedimicntos hipnoticos.  Esta cxplicacion todavia no es muy completa y
requiere de mds investigacian futura sunque muchas corrientes peuroldgicas son muy
prometedoras en €ste campo

Esta tcoria ambicn nos dice que el concepto de disaciacion conduce a la idea de
profundidad o dc niveles de menie como ¢l conscicnte, preconsciente, inconsciente
(Friedman, 1976). Nos dice también que la mente pucde pensarse como dividida en
partes, como departamentos que s¢ encucntran en una unidad.  Ademds agrega yue el

conocimicnio de Ia mente es siempre parcial, dependicendo del drea que quicra explorarse
(Hilgard, 1965).

La teoria de la disociacidn es también de gran ir ‘portancia para entender algunas
técnicas de la npucva hipnosis, comao la i¢cnica hipndtica por disociacidn ; que consistec en

observarse asi mismo €n una pantalla, como en una pelicuta (Bandler, 1994 . Robles,
1990).

2.4.6 TEORIA PAVLOVIANA.

En la postura de Paviov cra un hecho que todas las funciones psiquicas resultaban
dc la actividad cerchral.  Se aproximé a la hipnosis desde esta perspectiva por la
observacion de animales (en su mayoria perros) y con esto demostré cOmo  se
desarrollaban los reflejos condicionados.  El procedimiento era que los perros recibicran
alimentos cuando tenian hambre, a la vez que se hacia sonar una campana. Cuando esto
sc¢ produjo cierto nimero de veces, ¢l perro se ponia a salivar cada quec sonaba la
campana, aunque no se le diera de comer al mismo tiempo. Asi pues, la campana
estimulaba la produccién de saliva. La salivacién era el reflejo condicionado que se

habia establecido (Moss, 1969 ; Marx y Iillix, 1989 ; Sagan, 1979 ; Chertock, 1986
Lecron, 1991 : Smirnov, 1960).

Nosotros los humanos nos encontramos tan sujetos al desarrollo de reflcjos
condicionados quc respondemos a ciertos estimulos como palabras, sonidos, y hasta a
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menor concxién con la conducta

situaciones que a veces parecen no tener Ja
corresporkdiente, y sin cmbargo, e] estimulo estd asociado del mismo modo que la

campana con ¢l alimento.

Volgyesi (1978), comenta que al cesar el reflejo condicionado el animal
reaccionaba primero con indiferencia, lucgo con somnolencia y finalmente se dormia (se
repetia el sonido en forma tan mondétona (ue las dreas analizadoras de Ja corteza
reconocian la “insignificancia™ dec la sesdal y se establecfa  la inhibicidn cortical). Al
repetirse ¢l tono en alguna otra ocasién desencadenaba el mecanismo del sueno al primer
sonido. Para corroborar lo encontrado en este cstudio sc Je extirpé a uno de los perros ¢l
procencéfalo, al perder las dreas analizadoras inhibitorias no pudo amortguar el estimulo
mondtono y continud con ¢l reflcjo de orientacién presentando miedo y huida con la
misma intensidad hasta quedar agotado. to queria decir que una estirnulacion
Jdeterminada inlubia ciertas dreas corticales produciendo la hipnosis.

Hoskovec (1969) citado por Cervantes (1987), realizo una descripeion detallada
algunos conceptos hipnaticos hisicos

de la teoria pavioviana, empezando por aclarar
usados por los fisidlogos de la actividad nerviosa superior v por los psaicologos de la

escuela Pavioviana como

A) EXCITACION : Se considera como un proceso que se manificsta en el inicio
cuando se¢ intensifica alguna funcién del organismo

B) INHIBICION : Sc retiere al proceso opuesto, pues se ve un decremento o
cese de Ia funcién. En este contexto se postula esencialmente procesos del
sistema nervioso central y mias especificamente procesos corticales.

C)_INDL LON : Se refiere a la influencia de un centro cortical sobre otro u
otros centros corticales. ta influencia puede ser excitatoria, o inhibitoria.

La teoria Pavloviana ademds postula que

A) La hipnosis es un estado incompleto ; un sueno acompanado por la consciencia
parcial. Esto es, que la sugestion causa una concentracion de excitacién cn parte
de la corteza, mientras otras dreas son inhibidas por induccién negativa. La teoria
de Pavlov implica que debe presentarse algin grado de inhibicién después de un
periodo de sugestion y que la suma de inhibiciones determinard en alguna medida
la respuesta a la sugestidon ;° Pavlov establecié que precisamente como
aprendemos a dormir cuando cerramos 1os 0jos, asi también un individuo puede
ser enscfiado a entrar en trance como un reflejo condicionado al estimulo
apropiado, también seilalé la importancia de¢ la respiraciéon (Marx y Hillix, 1989).

La disociacién de las funciones cercbrales ¢s considerada como una caracteristica
del estado de hipnosis. En otras palabra hay una subdivision de los hemisferios
cerebrales dentro del sucilo y la conciencia, cn estos existe una zona de
“observacién™, un centro mds o menos confinado de excitacién concentrada
aislada de las regiones restantes la induccién negativa. De acucrdo a la escucla
Pavloviana esta zona de “observacion™ representa el fundamento psicoldSgico del
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rapport hipnético, para los pavlovianos es la facultad especifica de un sujeto
hipnotizado para recibir, selectiva y exclusivamente palabras del hipnotista, sin
tener ninglin contacto con el mundo externo  (Moss, 1969 | Cervantes, 1987 ;
Sagan, 1979, Marx y Hillix, 1989).

La anterior teoria Pavoloviana nos mucstra la importancia que pucden tener los
hemisferios cercbrales en la hipnosis, asi como 10s llamados estimulos condicionados ;
por esta razén, considero que la tcorfa Pavioviana es de las mas acertadas en tratar de
definir 1a hipnosis, pucs da pic a un punto de vista mias actual, al tratar de definir la
hipnosis desde un punto dc vista ncurologico.

2.4.7 TEORIA DEL DESARROLLO - INTERACTIVO.

Esta teoria la proponen Shor (1962) (citado por Hilgard, 1965) y Hilgard (1965),
quicnes comentan que !a tcoria del desarrollo - interactivo consta de tres ewapas

1.

e s g i ot 8278

Proposicion del desarrolio mental : Estas proposiciones abarcan todo el
desarrollo mental del nifio y de las interrelaciones que tienc éste con su
entormo familiar, por cjemplo con la madre o ¢l padre. También tiene que
ver con las expericncias que se van gencrando a lo largo de la vida, como
el estar en trance hipnético atn sin darnos cuenta. En estas proposiciones
se explica también que el sujecto ticne fa habilidad para renunciar a la
realidad-orientacién | paras envolverse en un rol y para aceptar regresioncs
a las primeras ctapas del desarrollo.

interagtivas : Estas propo-iciones tiene que ver con lo que
sucede en la induccion hipndtica. estas proposiciones ademas consideran
relevante lo que sucede en la interaccidn entre sujcto ¢ hipnotista. El
caracter de esta interaccion depende de las personas que sean, de los roles
que asumen y de la manipulacién que cmpica el hipnotista. Estas
proposiciones son histéricas y como tales corresponden a muchas de las
proposiciones de la psicologia que cnfatiza la interaceién con ¢l medio

ambiente, con la gente y con las reacciones que pucdan darse en un grupo
social.

stad i, i : Estas proposiciones intentan explicar
algunos de los clementos de la naturaleza decl estado hipnético, tales
como :

- El trance hipndtico puede ser por si mismo un producto de 1a sugestién,

- Aunque hay algin incremento en la susceptibilidad después de la
induccién del trance es relativamente ligera y no suficiente para definir a
un sujeto Como susceptible o no.
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Ademas Hilgard (1965) enfatiza la profundidad hipnélica desde tres puntos de

vista :

A) La profundidad relacionada a las estructuras congnilivas y maotivacionales
que caen cn la obediencia consciente y voluntaria ;. pero que sc hacen
inconscicntes por el rol que pucede tomarse |

B) La profundidad relacionada con ¢l desvanecimiento de la  rcalidad-
orientacion gencralizada dentro de la conciencia funcional |

Cy La profundidad relacionads & las primeras ctapas del desarrollo y el

reconocimicnto regresivo de la hipnosis

La weoria sostenida por Shor (1962) (citado por Hilgard, 1965) y Hilgard (1965)
apoya y refuta algunos aspectos del fenomeno hipnotico. por cjemplo, apoya el hecho de
que los roles que se juegan y ¢l fendmeno de la regresidon en la hipnosis son
imponantes ;| y refuta cl tratar de definir si el sujeto es sucesptible 0 no a la hipnosis
aunque cstos clementos sean relevantes, la presente tcoria no explica o trata de explicar
cl fendmeno en su totalidad, de tal mancra que consideran gue los roles que se jucgan
dentro de la hipnosis son importantes aungque estos elementos por s1 solos sean incapaces
de explicar la la teoria gque acaba dJde explicarse & groso modo nos brinda sélo una
perspectiva mas de las caracteristicas que tiene la hipnosis y nos presenta un punto de
vista que trata de englobar el fendmene hipnotico a traveés del desarrollo de 1a persona,
desarrollo que es muy complejo y donde necesariamente tendrian que tomarse en cuenia
factores tanto biologicos. como psicologicos y sociales.

2.4.8 TEORIA NEUROLOGICA.

La presente teoria es de las que mejor pueden fundamentar el fendmeno
hipnético. por su actualidad y por el manejo de cuestiones ncuroldgicas que hasta
nuestros dias nos habian podido ser explicados. como lo son las funciones corticales
superiores del hombre, donde intervienen la substancia reticutar. cl tilamo 6ptico. el

hipotilamo, el cuerpo estriado y los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo. A
continuacion se explican cada uno de clios.

A) SUSTANCIA RETICULAR : Este agrupamiento ¢n ¢l talio cerebral de
neuronas Golgi Tipo Il s necesaria para las siguientes funcicues segin
Nares (1967, 1991) : Nava (1979) . Thompson (1973) . Luria (1989) ;
Ardita (1980, 1982) y Sperry (1968) .

- Proceso de alertamiento o fenomeno de estar despierto (lo que Luria
denomind ~la unidad para regular tono vy vigilia™)

- Coneentracion de la atencion ¢

- Filtro de estimulos inadecuados




- Papel productor., Tacilitador o inhibidor sobre la corteza cerebral

- Funciones mneémico - afectivas

En Ia relacion terapéutic

fa substancia reticular pernute al paciente tencr

diferentes estados de conciencia. con la hipnosis la substancia reticular recurre a huellas
mnémico - afectivas que estin trogueladas en el DN A del tallo cerebral (Nares, 1967),
logrando representar escenas con pran contenido perceprual (mapenes, sonidos, olores,
etc.) gracias a las fibras acuvadoras de la coneza cerebral in estos momentos el
pacicnte tiene un estado alterado de consciencsa, no escucha otros estimulos que no scan

1a voz del terapéuta @ todo ello detndo al papel del fiftro de 1a sustancia reticutar, ¥ es
también ¢l sino donde estin en teed back os impulsos mnémico-atectivos. de tal manera

que cl terapcuta ofrecera los estimulos pertinentes pa
sujeio

a antegrar o jograr ¢l trance en el

En la hipnosais se accede directamente al cerebro derecho y a la
rcticular, debido a que los
imaginacién estan al maximo

sustancia
mecanismos  de concentracion de la atencion y de 1a

B) HIPOTALANMO. Llamado también por los Alemanes “Centro del otro Yo™.
Actualmente se sabe que se puede influir sobre ¢l hipotilama gracias a sus
conexiones con la formacion reticular del tilamo, pucs las sensopercepciones
siguen fa via reticulo-tittamo-corteza (Nares, 1967).

Para fines puramente priacticos ¢l hipotalamo tiene las siguientes funciones

- Forma parte del sistema reticular ascendents que.

al acuvarse, mantiene al
sujeto despierto

- Es un centro de interrogacion vegetativa (simpatica y vagal) |
- Regula la temperatura corporal .

- Controla la produccion y secrecion de las hormonas de la hipofesis (y por
consiguiente de todas las ghindulas de secrecion interna).

- Es un centro de circuitos de la agresion y del placer (Nares

1967 ; Ardila. 1980.
1982. 199,

Las conexiones hipotaliamicas con el cerebro derccho nos permiten tener acceso
al hipotilamo utilizando técnwcas donde se manejen simbolos, afecto. representaciones
ctc. Es por ello que en un estado alterado de conciencia, el paciente pucde presentar
alteracion de  la temperatura corporal.
cardiovascular, respin

Asi Ccomo nmam
0TI, IZESIVO 2ENIIO-UTIIArIo. ¢lc . rracuis it las  conexiones
con ¢l hipotilamo s pucden manejar el estrés v 1oda una gama Jde attermativis

terapfutcas en patologia hormonal o puacosomatica (Nares, 1991 0 Ardila, 1980 . Nava,
1979y,

staciones de los siy
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C) TALAMO OPTICO. Toda actividad o inhibicién de la corteza cerebral, del
hipotilamo y demis estructuras diencefilicas, cstd coordinada por la sustancia
reticular taldmica. Sus propicdades son las siguicntes segun Thompson (1973)
¥y Luria (1986. 1989).

- Favorece las funciones cerebrales superiores como la concemtracion, la
memoria, 1a imaginacion a través de la sustancia reticular |

s

- Se da cualidad efectiva de placer y displacer a las sensopcreepciones

= Sc da cualidad efectiva de placer v displacer por las concxiones que tiene con ¢l
hemisterio derecho, ademads le dard el matiz afectivo a las undgenes, simbolos,
medforas, ctc.

- Interviene de manera notable junto con la amigdata y el hipotdlamo en la
xual.

respuesta s

- Mantiene un estado de excitabilidad constante para ¢l hemisferio cerebral
izquierdo (levoencetalu) para que este no deje de funcionar, siendo, al mismo
ticmpo, ¢l tilamo responsable del tono afectivo que el hemisferio derecho
(dextroencéfalo) le imprunc a todas sus tunciones.

- Permite que la persona, al efectuar movimicnios voluntarios, grucsos o finos,
acer ;

pueda sentir placer o disp

- Por sus conexiones con ¢l hemisferio derecho, también interviene en la creacién
artistica, la creatividad, 1a nmaginacion, invencion cientifica, favorcuiersio asi
mismo ¢l tono afectivo on los recuerdos © imagenes

- Comuo esta estructura estid muy ligada a los hemisferios cercbrales, con las fibras
dlamo - corticales, sus caracteristicas se pueden considerar unidas a las funciones
corticales, sin olvidar 1o que ¢3 importante cn esta estructura. <s cocir, cl dar
matiz afectivo al psiquismo.

D) CUERPO ESTRIADO. Esta constituido por ¢l niclco lenticular, caudado,
amigdalino, y otras estructuras dicncefilicas, su importancia reside en que
pertenece al cerebro miis primitivo, que unido al sistema limbico, ofrece
proteccion del individuo y la especie, favoreciendo la conducta agresiva, de
huida, conducta alimenticia y conducta  sexual. Sus funciones principales
son :

- Control de movimientos instintivos (reflejos de proteccién y coordinacién
motriz coordinado con ¢l cerebelo) ;

- Regulacidn del tone muscular necesario para la postura corporal y descarga de
tensiones musculares. . .
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- A través del sistema muscular mantiene la excitabilidad de la corteza cerebral,
favoreciendo las propiedades corticales desde las mds clementales, como son ¢l
conocimicnto de percepciones, hasta las mas clevadas como lo son Ia abstraccion,
conceptualizacidn y mernoria |

- Comnexiones con la vida vegemativa a través de circuitos estrio - tdlamo -
hipotaldmicos

E) HEMIS RIOS CEREBRALES. tin coumpuestos por hemisferio cercbral
izquicrdo y hemisferio cecrebral derecho. cada uno con cicrtas funciones, et
primero parcce ser ¢l intelectual. ¢l analitico y el segundo ¢l cmocional e
intuitivo. Ambos cerebros son a su vez complementarios y parte fundamental
en ¢l estudio de 13 nueva hipnosis.

Considero que 1 teoria neurolégica es de las mds prometedoras en la explicacién
de 1a hipnosis por su base necuroldgica, su actualidad y porquce brinda bases y funciones
que estin involucradas en ln nueva hipnosis. Ademas abarca el estudio de los
hemisferios cerebrales, que no se habian tomado en cucnta por teorias anteriores (solo la
Pavloviana) y que son de gran importancia en el fundamento de la nueva hipnosis

2.5 DOS HEMISFERIOS CEREBRALES.

Después de haber descrito algunas Jde las teorias que explican la hipnosis, pasaré
a describir una de las partes fundamnentales de la nueva hipnosis, esto es, lo referente a
los dos hemisferios cerebrales. Cada uno dc  los hemistferios cerebrales ticne
caracteristicas particulares que pucden ultitizarse para lograr el trance hipndtico, por lo
cién sus propicdades y funciones.

que s¢ presentarin a continud

En 1769, un autor Ilamado Haller exponia que el cerebro era un todo unico que
podia lransformar las impresiones en procesos psiquicos ; de esta manera reconocia el
concepto que habria de ser validado mas tarde por la neurofisiologia : Ia existencia de
redes ncuronales  excitatorias ¢ inhibitorias  interconectadas  con  capacidad de
modulacién. :

Dicz anos mds tarde en 1779, L. Ch. Mayer anatomista Alemin, alargé por
primera vez ¢l conocimiento del cercbro indicando que cra cfectivamente un todo Gnico,
pero que también existian partes especializadas para ciertas funciones. de esta manera sc
alargaba e! concepto de “localizacién™ de funciones. Mayecer suponia que la memoria
estaba localizada en la corteza cercbral, la imaginacién y la razén en la sustancia blanca.
la percepcién  y la voluntad en las regiones bdsales | asi mismo mencionaba que el
cucrpo calloso y ¢l cercbro integraban todas las funciones psiquicas. Las ideas de Mayer
eran importantcs ¢n su tiempo y a partir de éstas se comenzo a estudiar el cerebro - - - -
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wtatando de localizar cada una de las funciones cerebrales en s6lo algunas partes de
nuestro cercbro.  Mids tarde aparcceria F.G. Gall quien darfa tambi¢n un gran desarrollo
al estudio de las Jocalizaciones cerebrales

La tendencia a localizar en dreas cerebrales aisladas las funciones mentales
provino de F.G. Gall, con lo que se origind la frenologia, disciplina que derivé cn cl
andlisis dJde la topografia craneal, que cera un medio par definir las caracteristicas
humanas. Su curso por la historia fue breve, va que choc® con las ideas de los filésofos

opusieron o los excesos descriptivos poco sustentables en los

de la época, quicnes se
que incurrit, por cjemplo, el hecho de asociar rendencias politicas con rasgos crancales

(Robles, 1990 . Nares, 1907, Abia, 1993)

Con los pdrrafos antertores podemos darnos cuenta de dos cosas, por un lado las
funciones cerebrales eran consideradas como un todo tnico y por otro, se¢ consideraba
que el cerebro se especializaba en funciones particulares.  Esto era s6lo ¢l principio, ya
quc el estudio del cerebro en la actualtidad nos ofrece gran complejidad. De tal manera
hay que reconocer que el cerebro ticne funciones particulares que hay que estudiar de
forma integral, es decir, ! cerebro a pesar Je tener funciones particulares forma un todo

unico.

Segun Springer y Deoutsch (1990) (citados por Nares, 1991) Ia asignacion de
diferentes funciones cercbrales se cmpeszd 3 manifestar desde 1836 cuando Mare Dax
presentd su breve trabajo en la Sociedad Médica de Montepellier Francia, acerca de la
afas Dax obscervd sicimpre que en sus 30 pacientes afiisicos estaba lesionada Ja mitad
izquicrda del cercbro, concluyendo que “cada mitad del cerebro controla funciones

diferentes, cl habla por ejemplo, esti controlada por o mitad 1zquierda™

Ya en 1861, ante la Socicdad de Antropologia de Paris, Faul Broca escuchaba a
Ernest Auburwein decir que el centro del Jenguaje articulado se encontraba en los Iobulos
frontales. Broca presentd su trabajo con un estudio anatdmico patolédgico de dano
cerebral en la regién que hoy lleva su nombre, confirmando con esto la asimetria de las
funciones cercbrales. Textualmente, ¢l acentd @ “Hemos visto en autopsias de enfermos
afdsicos que la lesidn no s6lo es siempre en la misma regidon del cerebro, si no siempre
en ¢! mismo lado™ (cerebro izquierdo) (Nares, 1967 ; Nava, 1979 ; Watzlawick, 1992,

Robles, 1990).

Broca da origen al concepto de “dominancia cerebral™ una aportacion mdds al
estudio de 10s cerebros ¥y en 1863 John . Jackson establecié que ¢l cerebro poscia una
doble funcidn, que cra bilateral y propuso ¢f termino de  “lider™ al cerebro izquicerdo.
Esto origind tal impacto que en cl ano 1900 ya existian evidencias bicn argumentadas de
informes clinicos donde se comentaba que en las lesiones del hemisferio derecho se
perdia la capacidad musical pero no se dafaba el habla (Nares, 1967 ; Thompson, 1973 ;

Sperry. 1968).

No fue sino hasta los anos 1930 que de da otro gran avance en materia
investigativa del cerebro, con la aparicidn de Wilder Pendfield, un destacado estudioso
del ccrebro en cl Instituto Neurolégico de Montreal | Penfield dejé6 en claro que la
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técnica de cstimulacién cortical podia ayudarnos a conocer de forma mis clara las
funciones cerchrales.

En los afos 1940, William Van Wagnen, neurocirujano de Rochester Nucva
York, realizé Ia primera comisurotomia {corte dcl cuerpo calloso) en enfermos
epilépticos y cn 1950 sc publicaron las investigaciones de Jackson y Rold Myers,
quienes  demostraron  la  existencia  de regiones  especializadas  en  integrar  los
movimicntos y scnsaciones corporales.  Dichas regiones especializadas las localizaban
en ambos lados del cerebro,  eran cuatro en total, un par de regiones que controlan los
movimientos y que ahora s¢ les llama motoras  y otro dedicado a  registrar las
sensacioncs, conocidas actualmente por ¢l nombre de sensoriales.

De las cuatro dreas se dice que trabajan en forma cruzada, pues las ubicadas del
lado derecho, reciben y envian informacion a la mitad wguierda del cuerpo, micentras que
1as del lado izquierdo cerebral hacen lo mismo, con la mitad derecha del cucrpo.

En 1961 los trabajos de Sperry aumentairon la informacion respecto de los
arreglos cerebrales.  Sperry trabajo con personas que habian sutrido lesiones en el cuerpo
calloso, estructura quc comuni los dos hemisferios cerebrales y que lleva a cabo un
papel fundamental en la coordinacion de las actividades conjuntas, siendo el unico punto
de interconexidn entre los hemisferios cerebrales.  El trabajo de Sperry dio nueva luz, en
la investigacion de los hemisferios cerebrales pues ahora se enia la oportunidad de
conocer un conjunto de fibras nerviosas que comunicaban a los dos cerebros el izquierdo
¥y derecho respectivamente ;. ademads se tenia también {a oportunidad de conocer el
funcionamiento de cada cerebro en particular cuando se extirpaba el cuerpo calloso.

De las investigaciones de Sperry se encontré *fambién que si se dafaba el cucrpo
calloso, cl cerebro se dividia enr dos zonas diferentes de procesamiento de informacién
del extcrior.

Actualmente se sabe que aun durante actividades diversas los cerebros tienden a
analizar 1a “realidad™ desde dos formas diferentes uno analizando los hechos que ocurren
alrededor de forma “consciente™ y otro analizdndolos de formna “interna™ o inconsciente.
En dado caso diré que existen dos formas de registro, dos formas de aprender ¢l mundo,
dos canales paralclos para la misma informacién ; tanto que ¢ personas con scccién de
cuerpo calloso se observan aprendizajes distintos en cada fado, que incluso, pueden ser
opucstos.

Para cjemplificar de forma mas clara cada una de las propiedades que tiencn los
hemisferios cercbrales, a continuacién se prescntan las funciones de los cerebros visias
por diversos autores :
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ESQUEMA DE LAS PROPIEDADES DE 1.OS HEMISFERIOS, *

PROPUESTO POR :

Blackburn.
Oppenheimer.

Deikam.
Polanyi.
Levy, Sperry.
Domboff.

Lee.

Luria.
Semmecss
Jung

Bacon
Wartzlawick.

® Fuentes varias.

H. IZQUIERDO

Intelectual,
Tiempo, historia.

Activo
Explicito.
Analitico

Lado derecho del cuerpo.

Lineal.

Sccuencia.

Lo focal

Causal.

Argumento.

Mente objctiva
Lenguaje digital
Pensamiento logico
Focal.

Piensa cn conceptos.

Verbal.
Intelectual

Sistema Nervioso de la vida

de relacion.

2.5.1 HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO.

H. DERECHO

Emocional.
Eternidad,
Atemporalidad
Receptivo.

Limplicito

Gestaltico.

l.ado izquierdo del
cuerpo.

Circular.

Simultinco.

Lo difuso.

Acausal.

Experiencia.

Mente subjctiva.
Lenguaje analégico.
Pensamicnto alégico.
Global

Picnsa cn imdgenes y
sentimientos.
Paraverbal,

Inuiitivo

Sistema Nervioso
auténomo
(vegetativo)

El hemisfecrio izquierdo ** es con el que razonamos légicamente, s con ¢l que

construimos las idcas y ¢l Jenguaje con palabras.

Es el de la voluntad, es ¢l que analiza,

el que dividc en pedacitos lo que quicre analizar, es ¢l que ordena linealmente 1,2,3.4,

etc. Es el que distingue entre distintos

forma parte de nuestro mundo conscicnte,

* Tomada de Nares Danicl, Terapia Familiar con Técanos Vivenciales, 1991, pp 62-63
*% Serdn las funciones det hermaferm Cerebesl rquictdo €n s Je
oncs €f hemistrre ceretral des oo

tipos de realidades y es ¢l que entre otras cosas

e £bc rPaulle 1ot el hemisfesio drminante, et £n algunus Catos (€ SX) mate
D 3qui ta hpartances Je cumaces € cerebro dominanse
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Hay autores como Wiatzlawick (1992), Nava (1979), Ardila (1986), y Luria
(1986) que comenian que cn los tipicos diestros (por lo menos el 95% de cllos) cl
cerebro que domina es el izquicrdo, gquicn ademis esta especializado en la traduccién de
1a percepeitn del medio a representaciones ; el hemisferio izquicrdo forma parte de todo
1o referente al lenguaje como 1a gramitica. la sintaxis, la semdntica y del pensamicnto
estructurado como la lectura, la escritura, ¢t cilculo y en general todo lo referente a la
comunicacion digital

Las lesiones en este hemisferio pucden traducirse en deticiencias del lenguaje,
escritura, cilculo, cte., pueden también de aqui derivarse varias complicaciones, por
cjemplo : Un pacicnte sometidoe a una hemisferectomia total del hemisferio izquierdo
pucde cantar el texto de una cancién, pero no pucede emplear aisladamente cada una de
1as palabras en si mismas, es decir, fuera del contexto de fa cancién.

En general las funciones del hemisterio izquierdo son *

Mancjo de informacion verbal.

Control motor del aparato Jdet lenguaje (Iengua, labios, ctc)) |
Manejo de informacion logi B

Pensamicento preoperacional (propone. analiza, usa, etc.) &
Procesamiento de informacién en series (de uno en uno) §
Mancjo de la informacidn matematici
Memoria verbal

Aspectos 16gico - gramaticates del lenguaje
Organizacién dc la sintaxis ;

Discriminacion Fonética

Atencién focalizada |

Control del tiempo ;

Planeacion, toma y ejecucion de decisiones.

Mcnos apto que ¢l cerebro derecho para las tarcas manipulatorias y espaciales (disefio
con blogues. dibujos, clc.) A menos que se requicra la intervencién de codigos
verbales, y

Menos apto que ¢l hemisferio derecho para distinguir frecuencias sénicas »itas y para
la deteccién de texturas.

ca.

2.5.2 HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO.

E! hemisferio cercbral derecho forma parte fundamental del fenémeno hipnético,
ya quc sin éste no podria claborarse cl trancc ni los fendmenos que sc presentan en el
mismo. como las alucinaciones, simbolismos, fantasfas, etc. De aqui la importancia de
conocerlo y explicarlo en ¢l presente apartado.

* Remumato de Antila. Alfreda. Pucofisalopia Je kes procesn comptegos. 1982 pp 73:76 y Ounrby Sols ¥ Alfredo Ardils, Hemefero derects y
contucts Un enfoque Neuropasoidgico, 1986 pp 33 83
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El hemisfcrio derecho tiene gran parecido con lo que Freud denomind

inconsciente, que significaba descos, actitudes, motivaciones y fantasias reprimidas de
las que no podemos percatarnos de forma consciente (Friecdman, 1976 ), aunque no son
exactamente iguales. il cerebro derecho es el que dirige nuestra percepeién de una
figura desde los mds diversos puntos de vista [ consigue también comprender 1a totalidad
basdndose en alguna de sus partes por miniuma que sca, de tal manera que podemos

reconocer con seguridad a una persona aunque so6lo veamos una pequena fraccion de su
que un mgsico pucde identificar un concierto o una

rostro, csto del mismo modo en
sinfonia con s6lo un compds o un acorde.

El cercbro derccho ademads ticne mucho ue  ver con  nuesiras  respuestas
au(on).’itic:ls, con nuestras acciones no voluntarias, a4 veces conatrarias a los “bucnos
propoésitos™ y nos mantiene en cllas mientras no aprendamos de ahi lo que wenemos que

El cercbro derecho pone tmmbién el tono, fos gestos y todo eso que hace que
Y en Jugar

aprender.
una misma frase pucda ser entendidia como algo carifioso o como un insulto.

de analizar y dividir, sintetiza y condensa (Abix, 1993).

Nuestro cerebro derecho construye nuestras emociones con sensaciones fisicas
concretas, si sentimos un nudo en la garganta, opresidn en ¢! pecho, frio, decimos que
estamos tristes ¥ si nos sudan las manos o sc acelers nuestro corazdn, nos hace sentir una
opresién en ¢l pecho indicindonos que sentimos angustia @ de tal mancra gue con el
sonamos, sentimos. Pentto de nuestro hemisferio derecho el
futuro pueden encimarse, traslaparse [y asi nos hace vivir

asado como s fuera presente o vivir por

también hmaginanos,
pasado, cl presenie y ¢l
imaginando ¥y sintiendo un momento del
anticipado un futuro que ya es presente al estarlo viviendo.

Cuando en el hemisferio cercbral derecho se presenta alguna lesion. pueden
presentarse entre otras cosas la incapacidad de dibujar tfiguras geométricas o de conocer
y queda muy disminuida y hasta desaparcce del

los rostros (a veces incluso ¢l nuesiro)
todo la capacidad de sintesis y de integracion (Ardila, 1982).

Nares (1991) comenta gue cl hemisferio derecho tiene gran importancia porque
traduce la realidad percibida y sintetiza en una pnagen nuestra experiencia del mundo, es
decir, abstrae la realidad que nos circunda.  Nares también agrega que a través de las
técnicas vivenciales puede darse acceso al hemisferio derecho, cn donde puede troquelar
© recimprimir la experiencia de un individuo, para posteriormente proceder a una
integracién del hemisferio izquierdo.

en general y en la nueva hipnosis en

Es importante mencionar que en la hipnosis
particular, el hemisferio derecho es el que regularmente se trabaja. aunque no hay que
olvidar que en la hipnosis sc trabajan los dos hemisferios tanto el derecho como el
izquierdo. Esto puecde lograrse de distintas formas, ya sea utilizando el hemisferio
izquicrdo o propiciando la excitabilidad del hemisferio derecho, con anécdotas, mancjo
de simbolos., sensaciones, percepciones, musica, técnicas vivenciales, imaginacién y

hasta los chistes entre otras cosas.



Para que ¢l presenie apartado sea mas rico con caracteristicas del hemisferio
cercbral decrecho y mis tarde poder utilizarlo para lograr el trance hipn6tico. a
continuacidn se¢ presentan algunas de b

caracteristicas gencrales del mismo. *

® Mancjo de informaciaon espacial |

B Orientacidn espacial y mancjo de la conducta especialmente dirigida |

W Percepcion de uno mismo |

B Aspectos entonacionales de los sonidos ¢

W Aspcctos entonacionaies del lenguaje |

B Automatismaos verbiales (contar, decir 1os dias de la semana, etc.)

W Aspectos emocionales |

M Rcconocimiento de palabras sencillas y conocidas (generalmente sustantivos,
pronombres, adverbios)

W Ordenacion de sccuclas o secuencias de letras para formar palabras |

W Evaluacién de las caracteristicas emocionales de las palabras

W Mis apto que ¢l cercbro dzquicrdo para las tareas manipulativas y para
distinguir frecuencias sOnicas mis altas |

| Especializacion en tareas que requicran procesamiecnto no  succuencial y
espacial |

| Atencion difusa

S Pensamicnto totalizador (recibe y compara en torma giobal, expansiva) ;

W Reconocimicnto y produccion musical |

B Proccsa en forma simulitdnea la informacion contenida en grandes bloques, y

= Atemporalidad.

Para finalizar el presente subcapitulo comentaré gue en la pueva hipnosis (al
igual que cn la hipnosis cliasica o tradicional) s¢ trabaja bajo ¢l predominio del cerebro
derecho**, utilizando el hemisferio izquierdo ; es decir, 1o que Robles y Abia (1990,
1993) denominan “nRuestros recursos internos™ que toda persona tiene dentro de si, ¥ que
pueden utilizarse para lograr el trance hipndtico. Estos recursos se han formado a partir
de la materia prima que todos tencmos al nacer (nuestro cerebro) y que toda la vida se
siguen creando y enriqueciendo porque cada experiencia de fa vida nos deja siempre algo
nuevo. Con la nucva hipnosis podemos utilizar puestro cerebro derecho para cambiar o
ver de forma distinta nuestra historia personal (si s que nos causa problemas) y digerir
si es posible las ecmociones atoradas en momentos dificiles de nuestra vida. Esto no
quicre decir que dejemos de darnos cucenta de 1o que estd pasando o que borremos 1o que
ya sucedid, sino que aprendamos a mirar otros lados de las mismas situaciones y que

encontremos ¢n huestro interior recursos que nos ayuden a mancjar, resolver o superar lo
que en algiun momento nos hizo sufrir.

* Resummio de Ardita, Alfreda. Pacofissologia de 1os prisesos Complejos. 1982, pp. 666

** Cerepru No Dominantc.
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LA NUEVA HIPNOSIS Y SUS DIFERENCIAS CON LA HIPNOSIS
TRADICIONAL,

En el presente apartado se describirdn algunas ca
hipnosis, asi como las diferenc

actieristicas de la nueva
as entre €sta y la hipnosis tradicional.

En la nueva hipnosis el sujcto y ¢l hipnotizador tienen un encuentro “positivo™,
donde €l experto en si mismo, Ia persona que consulta ¥y el experto en las técnicas
hipnéticas, el terapeuta | colaboran pari ayudar al prithero a cambiar a su ritimo, en su
estilo, aprendiendo y disfrutando 10 que el sujeto desee de forma s

udiable y positiva. El
paciente y el terapcuta imaginan, sienten ¥ experimentan el trance juntos, favoreciendo
cambios en las fantasias de ambos

Para lograr el trance en la nueva hipnosis cs
funcionamicnto de nuestros cerebros, el izquierdo y el derecho,
se tiene que poner especial atencidn (en el 95% de
observacion de lo que ¢l paciente
lenguaje,

ble conocer el
ste altiimo es en ¢l que
los s0s), ademuis de 1a fina
nos brinda sin Jdarse cuenta, como su estilo de
sUs Eestos sus cambios de voz y su posicion corporal. Con éste mdétoda
permisivo y respetuoso, el paciente encuentra en si mismo recursos internos para superar
sus dificultades presentes.  Para ejemplifi

técnica hipnotica

1r lo anterior a continuacion se describird unpa

Uno de 1os primeros pasos que se pueden seguir antes de iniciar cualquier trance
hipnotice s el logro de rapport, despuds de haberlto loprado se le puede decir al
sujeto que imagine una ¢scena placentera

“...fijate que hora del dia o de 1a noche es. nota la luminosidad o la obscuridad,
siente 1a temperatura Je ese lugar sobre tu piel, siente si estas solo o acompaiado,
mira los colores y las formas, escucha los sonidos o el silencio, siente la posicion
de cada una de las partes de ty cucrpo ¥ siente tu respiracion ahi en esa escena,
purificando y disfrutando de ti misma, porque te cstds sinticndo como te quicres
sentir, estas viviendo lo que quicres vivir, a tu estilo, en tu ritmo, aprendiendo de
todas esas cosas quce tal vez hacia mucho tiempo no sentias
para disfrutarlas, para apreciarias porque son parte de ..

¥ que ahora estin ahi

En la téenica hipndtica anterior se puede apreciar como se va guiando al sujeto
hacia dentro de si mismo, como se le da ia posibilidad de experimentar ¢l trance a su
ritmo, en su estilo, utilizando un lenguaje permisivo, agradable y positivo para ély | que

le haga percibir entrc otras cosas facultades guc tal vez se habian olvidado y que en
trance se pucden volver a “vivir”.

En la nueva hipnosis, mds que inducir desde afucra un estado alterado de
conciencia, se trata de facilitar 0 aprovechar ¢l trance Que aparcce de forma natural en
cada uno de nosolros ¢n diferentes momentos, para que la atencidn se centre en lo que es
verdaderamente importante una vez que la persona estd en trance, es decir, puesta en el
camino. La induccion en tal caso no es un paso previo, es parte ya del trabajo hipnético
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o terapéutico ; Teresa Robles (1990) lo cjemplifica de mcjor mancra cuando dice : “Se
clige cl camino dando el primer paso y s¢ hace camino al andar™.

as importantes que no hay

racteristicas bhis

La nueva hipnosis ademdds tiene ca
que olvidar, tales como :

A) Es multifactorial, s decir, puede lograrse ¢l trance de formas distintas, ya sea
utilizando la respiraciaon del sujeto, su resistenci su forma de vestir, etc.
Regularmente pucde  seguirse respiracion,  porque de esta manera  sc
acompana al sujeto de forma mas cercana y ¢l sujeto se siente seguro al

experimentar el irance |

B) Sc trabaja bajo el predominio del hemisferio derecho y se promuecve su
excitabilidad, sin olvidar utilizar a! hemisferio izquicerdo.

C) Se trabaja a través de la imaginacion, centrando en muchos casos la atencién
en scnsaciones y afectos, utilizando wn lenguaje metaforico,  provocando

disociacioncs 0 movimicntos involuntiarios

D) Se trabaja en conjunto, s decir, el sujeto y el terapeuta se unen en ¢l estado de
trance, y aprenden al mismo tiempo del mismo

E) En la nueva hipnosis regularmente se trata de propiciar en el sujeto un estado
en ¢l que imagine, sicnta y viva experiencias diferentes que le hagan sentir a
gusto (aungue en algunos casos pucde sentirse a disgusto), tranquilo, relajado
y seguro de que ha encontrado dentro de $i mismo la posibilidad de aprender y
vivir una experiencia positiva a su ritmo y en su estlo.

Para finalizar cl presente apartado, comentaré lo relacionado a las diferencias que
hay cntre la nucva hipnosis y la hipnosis tradicional, aclarando gue cada una de cllas
difiere en diversos aspectos, pero que también se complementan por ¢l hecho de ayudar
al pacicnte respecto a los problemas que sc le presentan en su vida cotidiana.

La diferencia fundamenial entre la hipnosis nueva y la tradiciona! radica en jos
aspectos filoséficos, técnicos y a la gama de explicaciones del fendmeno y no a la
naturaleza de los procesos implicados, como lo ¢s nuestro cerebro de forma general.

Existen algunas variaciones en ¢l procedimiento y en el tipo de acercamiento con
el pacicnte entre la hipnosis tradicional y la nucva hipnosis. estas variaciones van desdc
el método de induccién que se utiliza hasta el tipo de proceso terapéutico que se da.

Las diferentes fundamentales entre la nueva hipnosis ¢ hipnosis tradicional son

las siguicntes :
A) Sc considera que cn la nueva hipnosis el proceso hipnético es de mayor
aproximacién hacia el sujcto, de tal forma, que dicho proceso se da entre dos

expertos, el sujcto como experto en si mismo y ¢l terapeuta como experto en
En la hipnosis tradicional se considera que el terapeuta sabe lo
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que debe hacerse en el trance hipndtico, de al forta, que el pacicnte sdlo es
un receptor pasivo de las instrucciones (Robles y Abia, 1990).

B) En la nucva hipnosis sc considera que todos 108 sujetos ticnen dentro de sé
mismos el aprendizaje de haber logrado un trance cn algan momento de Ia
vida, de tal manera, que no s¢ necesita saber si el sujcto ex hipatizable o no,
ni tampoco si s¢ ha alcanzado un prado profurklo o sonambalico (Robles y
Abia, 1990). En la hipnosis tradicional se considera de vital unportancia las
prucbas de susceptibilidad y grados de profundidad, para saber «i €l sujeto oy

hipnotizable o no (Robles y Abia, 1990,

C) En la nueva hipnosis se utiliza todo 16 que ¢l paciente “presente”™
como su estilo de lenguaje. tono de voz, posicidn corporal, pestos
¥ hasta una posible “manipulacion™ * benéfica para Joprar ¢l ttatee hipnditico
En la hipnosis tradicional se toman en cucnta low procedimientos hipndticns y
establecidos (prucbas de susceptibihidad, técnicas hapndtici
para lograr el trance hipndtico (O'Hanlon, 1989)

por el terapeuta

D) En la nueva hipnosis sc considera muy unportante la hatahdad del werapeuta
para hipnotizar En la hipnosis tradicional cuenta muchio b tupreostizatshidadg
del sujeto.

E) En la nueva hipnosis sc considera que cualquier periona pucde lograe =) trance
si tiene capacidad de imaginar En la hipnosis tradicannal o
fendmeno hipndtics sélo puede lugrares [ror unos o
1950).

2 L1

andeen (Pt

rlora cque <l
<3y Ahlta,

F) En la nuew
cammbtias,

UPDRCSis €5 LETesaliy lograr un rarks e farkin, para fuercsosar

a
as

alereyln a lay sagstercias s
un tranay, de oo

TR
Cenarrtin para la pmrvoma rpin
warLe TAlLTALL LLrTaTals AT A
i =l

“tel

caliot erer, e zada
raduliornl e LeTe Qe Zetarrailar
TOOLZACTE  H.ZaTER lhn LAaraes LT eTREY
“rien dirmmia | l.aEmnddo adetnds anelle e
2urinfe 2 ASCe Foriet, (AL Araa [,

5O TMEDE CISB 2
cTosulnn ==
Tresifumals T

Gesenties, 1

BN R e e s M cenbe At
™ A s TR (e ane aeem s e




Todas las amteriores caracteristicas relacionadas a las diferencias entre la nucva
hipnosis y la hipnosis tradicional nos ayudan a explicar c6mo la hipnosis nucva es una
forma diferente de ver la hipnosis, sin llegar a rechazar del todo la hipnosis tradicional ;

¥y aunque posiblemente haya otras h, difer: i entre b considcro que las
descritas son Ias mdis relevantes en mencionar, porque engloban las diferencias
trascendentales entre dos tipos de hipnosis que a su vez pueden ser compl ias.
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CAPITULO 3

TECNICAS DE LA NUEVA HIPNOSIS

3.1. COMENTARIO INTRODUCTORIO.

En ¢l prescente capitulo se dard una breve descripcion de las técnicas didacticas de
Milton }H. Erickson y de las técnicas para la induccion de trance.

Las técnicas didicticas y las técnicas hipndticas conforman un todo tnico, que
nos ayuda a tener acceso de forma rdpida a las capacidades del individuo, es decir, al
hemisferio derecho ¢ izquierdo.  Es por esta razén que se han incluido en el presente
apartado, porque cs través de cllas que podemos jograr el trance hipnético.

Las técnicas didacticas al igual que las récnicas hipndticas son lan extensas y
ricas en informacidén que cn ¢! presente apartado s6lo me limitaré a mencionar algunas
de las que yo considero son las mids relevantes y mis conucidas en la actualidad. éstas
son : ! rapport, ilusion Jde alternativas, utilizacion, reencuadre, uso de anécdotas  y
sembrar ideas ¢ intensificar motivaciones por parte de las téenicas diddcticas 'y por el
lado de las técnicas hipnéticas sc¢ abarcardn la induccién por entremezelado.  por
disociacion, c<reando o reviviendo una  imagen placentera, por metiaforas, por la
percepcién de sensaciones y por confusién.  Existen otras técnicas hipnoticas que pueden
utilizarse en la nueva hipnosis, como la induccion por 1a percepeiéon de un afecto o un
dotor, por levitacion det brazo, por inyuccion cete., ¥ hasta inclusive se pueden inventar
algunas otras. Esto es 1o gque nos pucde brindar en la actuahdad la hipnosis @ la
oportunidad de crear y movernos con libertad en la induccidn hipnotica

Para finalizar, comentaré que no se ahondarsd en el andlisis de cada técnica, mis
bien, se intentard dar por lo menos un panorama general de como pucde lograrse un
trance hipnético y de como a tr: de te es que se puede lograr un cambio en la
percepcion de 1a “realidad’ cuando ésta no nos favorece 0 nos causa problemas.

3.2 LAS TECNICAS DIDACTICAS DE MILTON H. ERICKSON.

Muchas son las técnicas diddcticas que Milton H. Erickson nos dejo a través de
su vida ; técnicas didicticas que por si solas nos hablan del gran trabajo de éste en la
hipnosis y en la psicoterapia.

Las técnicas diddcticas sc han evaluado asi en ¢! presente capitulo, porque son
aplicables a un gran nimero de padecimientos ¥ problemas que pueden presentarse en el
4mbito clinico y que gracias a las técnicas innovadoras de Erickson podemos trabajar cn
el proceso terapéutico.

No siendo Erickson un tcérico, sino una persona decididamente pragmdtica, no
ha dejado ningun escrito acerca de su modelo personal de psicoterapia, aunque podemos
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hacernos varios modclos a través de la lectura Jde Ja gran cantidad de articulos y estudios
especificos publicados por é! sobre la hipnosis y los mis diversos casos clfnicos. Sus
técnicas y cstrategias, y. si se quicre, su actitud personal en la terapia, representan la
mecjor expresién demostrativa de planteamicnto estratégico en ¢! tratamiento de los

trastornos psiquicos y de la conducta,

Muchos autores han intentado formalizar su cnfoque terapéutico a nivel tedrico
prictico, sin embargo, muy probablemente, todos estos autores (Bandler y Grinder,
1975, 1981, 1994 ; Haley. 1977, 1976, 1984 : Roscn, 1989, Erickson y Rossi, 1980,
1983 ; Zecig. 1980, 1983 . Robles ¥y Ab 1990, 1993 ; Watzlawick, 1987, 1992 ; entre
otros) han enmarcado la labor de Erickson en el intcrior do sus propias concepeioncs
Por consiguicnie, en el presente capitulo. se hablard de las
Erickson concebidas desde cl punto de vista de los

personales tedrico-prictic
técnicas diddcticas dz Milon H.
autores antes mencionados.

de Milton H. Erickson, sc

De las caracteristicas importantes de las (éenic
pucden mencionar varias cesas. por cjemplo. que son diferentes a las propucstas hasta
este cntonces por la hipnosis  tradicional, Psicoandtlisis, Gestalt, Terapia Racional
Emotiva, Terapia de la Conducta, ¢tc., por cjemplo Erickson utilizaba muy pocas veces
diagnosticos psiquidtricos para describir a los pacientes, porque coasideraba que tales
cripcion demasiado limitante como para basar en cllos 1a
as personas pudicran fograr acceso a la
respecto a la hipnosis.

diagnoésticos suponian una do
terapia : también creaba un clima cn el cual
moltivacion que necesitaban para resolver sus problemas. y,
Erickson no incluia e} trance formal en ¢l proceso terapéutico porque pensaba que para
lograr un cambio positivo en el paciente no era necesario lograr un trance profundo.
bastaba con que €] paciente centriara su atencién ¢n sus recursos infternos.

Las técnicas diddcticas que se explicardn a continuacién son : ~El establecimiento
del rapport™, “La motivacién”, “la udlizacion™, “La ilusién de alternativas™, “El
reencuadre™, “El uso de las anéedotas™ y “Como sembrar ideas e intensificar
motivaciones”. Tales técnicas aportan informacion relevante para cncausar la terapia y
1a hipnosis de forma mis completa en la solucidn de problemas.

3.2.1. EL ESTABLECIMIENTO DEL RAPPORT.

En la hipnosis, al igual que en Psicotcrapia, es muy importante cl logro del
rapport, es decir, ¢l desarrollo de un sentimicnto de confianza, empatia y comprensiéon
con ¢l sujeto (paciente o cliente). El rapport puede comenzar con una platica, un
recibimiento, un saludo y hasta con un comentario respecto a algo diferente del

problema. Estos es, intentar lograr por todos los medios un clima terapéutico de ayuda,

calidez ¥y confianza.
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A través de su trabajo con la hipnosis, Erickson desarrollé modos de ganar
rdpidamente la confianza y cooperaciéon de los pacientes (utilizando cntre otras cosas
interacciones simétricas y complementarias)® en la hipnosis misma y hasta en el trabajo
no hipnético. La rdpida creacidén de rapporst preparaba ¢l camino para que Erickson
pudicra desplegar su trabajo.

Erickson por cjemplo, empleaba las anécdotas, cl lenguaje del pacicnte. su
posicion corporal y hasta su manera de vestir para establecer empaitia (aunque en algunos
casos recurrfa a la incomodidad para desplepgar su wrapia) con un paciente y con los
procesos que estin o no dentro Jde la conciencia inmediata.  El paciente en este caso, no
necesitaba advertir conscientemente que ¢l terapeuta tuvicra una respuesta ecmpdatica : las
anécdotas, cl lengunje y la posicion corporal pueden emplearse para lograr establecer
rapport empitico con ¢l henusferio derccho o inconsciente (Robles, 1990). Por mis que
la respuesta empdtica permanczea fucra Joe fa conciencia del sujeto o paciente, éste sucle
poner de maniticsto en forma verbal o no verbal, cuando el terapeuta ticne una respucsta
empdtica “inconsciente™.

Para cjemplificar ¢l logro de rapport, citaré un ejemplo de empatia lograda por
Milton H. Erickson (citado por O'Hanlon. 1989).

“En una oportunidad, Erickson, después de tratar sin éxito de lograr rapport con
un paciente perturbado, se saco el saco, lo volvié det reves y se lo puso sobre los
hombros. A continuacién hizo lo mismo con el pacicnle y su saco. El
establecimicnto de esta nueva pauta fue ¢l inicio de una relacion fructifera”™.

Del mismo modo, para lograr rapport y que los pacicntes siguicran cicrias
directivas, Erickson recurria al método de hacer que su conducta, vocabulario e ideas
copiaran la conducta, la experiencia vy 1a comprensidn del paciente, ¢ que formaran
pareja con ellas. Esa copia significaba retlejar las conductas fisicas y ¢l vocabulario del
pacicnte.

Al empezar por copiar la conducta de los pacientes y por abordarlos en ¢l marco
referencial dc cllos, el terapeuta © hipnotizador pucde conducir a esos pacientes, de
modo suave o sutil, en la direccién del resultado deseado (O'Hanlon, 1989).

3.2.2, ELUDIR O INTERFERIR LAS LIMITACIONES Y CREENCIAS
AUTOIMPUESTAS.

Erickson pensaba que los pacientes tenian problemas porque actuaban y pensaban
siguiendo pautas rigidas de conducta. De aqui que una de sus metas terapéuticas
consistié en qucbrantar las creencias rigidas acerca de los problemas.
lo anterior, inventd Ja técnica de confusion** quc
creencias autolimitantes de pacientes y sujetos.

Precisamente por
lograba cludir ¢ interferir cn las

Ver anmomas de 1a en Teuria de la C Humana, .. Herder,
Barcclons ; 1987, Pp. 68-71

.- La técnica de confusidn 3 cxplicard «n la pagima _ . . $2 o
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Otro método que Erickson empleaba para t_ludlr ¢ ir mas alld de las limitaciones
conscientes sc basaba en ¢l shock y 1a sorpresa. Ha y decia algo tan inesperado que
los pacienices se encontraban desorientados por no poder explicdrsclo o responder a clio
de modo habitual (O'Hanlon, 1986)

ara lo anterior, pondré un cjemplo de la téenica de
1991).

Para ejempiiticar doe manera ¢
confusion que Erickson utilizd con Jefrey Zeign (tomado de Robl

“Roxana (Ja bija Jde
es mi padre™, ~Ii1 Dr. ickson hizo esto (mimica : mueve la cabeza de
un lado a otro y de arriba hacia abajo). Roxana me tomd del brazo y me llevo del
cuarto Jde junto explicindome que su padre era muy bromista. Pero ¢so no era
broma, era una induccion hipndtica completa, no verbal pero completa.  Erickson
me estaba  confundiendo. rompiendo  mis  patrones, probablemente  estaba
acompaiando mi parpadeo con el suyo, probablemente también mi respiracion.
Miro hacia el centro y hacia abajo en i cuerpo, sugiricndo. "Ve hacia abajo,
adentro™. ..~

Erickson a través de algo no habitual provocdo la sorpresa en Zeig, quicn
inmediatamente abandond 1a creencia autompuesta que probablemente se habia creado
de Erickson antes de conocerlo, Zeiy esperaba que Erickson lo saludase “normalmente™,
que lo invitara a pasar o conversar como lo hace cualquier otra persona. De esta manera
Erickson cred un trance cn Zeig, rompiendo sus normas habituales de conducta y
haciendo que éste lagrara tener contacto con su ialerior a través de interrogaciones y
pensamicntos que seguramente experimentd acerca de la conducta de Erickson.

VOCACION DE APTITUDES Y/O MOTIVACIONES.

3.2.3

Erickson tenin una formidable habilidad para crear un clima en el cual las
personas pudieran lograr acceso a la motivacion que necesitaban para resolver sus
problemas. Como c¢jeraplo se relata lo que Erickson solia decir a sus pacientes
deprimidos (tomado de Rosen, 1986).

aber cuidl es Ia téenica infalible para vivir una larga vida ?
wsegurarse que deberds va a despertar por
i, tendrd que desperiarse

“iQuicre usted s
iDespiértesc todas la maganas ' Y pa
la manana, antes de irse a dormir beba mucho liguido ; as
para ir a orinar al bano™

Erickson utilizaba cuxalquier cosa que presentara ¢l paciente (actitudes, valores,
creencias, deportes, ete.) con el fin de lograr cvocar motivaciones y aptitudes que
ayudaran al sujcto a resolver sus problemas.

PPara evocar aptitudes ¥y motivaciones Erickson apelaba a menudo a descripciones
sobre ¢l desarrollo del nifio desde su primera infancia @ cOmo aprendié a conocer las
manos. a ponersc dc pie, a caminar, a hablar.



3.2.4 LA ILUSION DE ALTERNATIVAS.

Cuenta Erickson que ya desde niflo tuvo qQue ayudar a su padrc en los trabajo de
la granja y que muchas veces su padre creaba una ilusién de alternativas, dejindole, por
ejemplo, clegir “libremente™ entre dar de comer primero a los cerdos o a las gallinas
ilusién de alternativas se ocultaba aqui bajo la pequefia e inocente palabra ~primero
eleceidn no consistia, pues, en si ¢l queria o no dar de comer a los animales - tal
alternativa no entraba en cuestidn y, por lo tanto. ni si quicra s¢ mencionaba - sino sélo
en cual de los dos trabajos - que tenia que hacer de todas formas - preferiria hacer

primero (Watzlawick. 1992).

Erickson recuerda gue comenzd a utilizar estc método en la escucla y observé
que tales influencias provocaban irritacién y enfado en cl afectado cuando Erickson era
quien s¢ veia beneficiado con la estratagema.  Pero si el beneficio era para otros,
entonces los resultados, eran positivos y de larga duracién (Wawzlawick, 1992).

La ilusidn de alternativas puede ser muy a menudo una parte csencial de las
induccionces de trance, por ejemplo

- ¢Quiere usted entrar cn trance ahora o mas tarde ?

- ¢le gustarla sentir que lus parpados sc vuclven pesados. hasta corrarse o se
quedardan abiertos 7

- ¢Le gustaria que su mano derecha se vuelva mis pesada o mds ligera ?

- (Prefiere usted gue su mano derccha se mueva a la itzquierda, a la derecha o
hacia un lado ? o (Preficre que sea la izquierda la que se mueva.

- Le gustaria entrar ¢n trance rdpido o lento ?

El denominador comun de las anteriores preguntas consiste, en que en todas ellas
se da implfcitamente por evidente que la persona entrard en trance.

3.2.5 LA UTILIZACION.

Esta ¢s una ley fundamental de la terapia Ericksoniana, la dc acercarse al
indjviduo desde su propio marco de referencia, y el punto fundamental de su trabajo es ¢l
concepto de utilizacién. Utilizacion significa que sea lo que sea que cl paciente traiga a
terapia hay que utilizarlo, si trac una orientacién religiosa hay que utilizarla. si trae un
estilo de vestir hay que utilizarlo, si trae resistencia hay que utilizarla. Cualquier cosa
puede ser usada. De aqui que Zeig (1980) afirme que la técnica de utilizacion sea la
fuente de la juventud para los terapeutas.

Para ejemplificar mucho mejor la técnica de utilizacién a continuacién
mencionare un relato de Erickson (tomado de Rosen, 1989), dondec mucstra de manera
cficdz c6mo pucde utilizarse la resistencia de un sujeto a la hipnosis, haciendo que éste

entre en trance @
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“La primera vez que practiqué la hipnosis en Phoenix, me llamé un médico
demandindome una scsién. tono de $u voz me puso sobre alerta 17 “Acd habri
problemas™ me dije ; “Moe esta exigiendo gue 1o ponga en trance™. Lo cité para ¢l
dia siguicnte. Cuando llegé al consuliorio me dijo : “Bien, ahora hipnoticeme™.
Yo fracasé, utilizando gran nimero de técnicas de modo tal de asegurarime que no
funcionarian. Entonces le dije : "Discilpeme un momento™. y pasé a la cocina,
donde estaba trabajando una colaboradora mia de la Universidad del estado de
Arizona. “llse™, le conté, “Tengo alli en mi consultorio un paciente muy
resistente y antagénico. Yoy a ponerla a usted on trance, un trance sonambdalico™.
Regresé al consultorio acompanado de llse, quicen llevaba alzado el brazo, como
demostracion de Ia cataleps Le dije entonces “lse, acérquese a ¢se hombre.

5

Quicro que se yucde ahi parada hasta que 1o ponga en estado de trance. Yo
volverd en unos quince minutos ™.
El sujeto habia dirigido su resistencia contra i, (Como podria alguien resistirse

frente a una persona ya hipnotizada, que procede a hipnotizarlo a uno ? Cuando

volvi, él estaby en trance profundo.

En Ia anterior anécdota, FErickson nos cjemiplifica como pucde utilizarse la
resistencia y lo que puede tenerse al alcance (en este caso a llse) para lograr el trance
hipnético.

3.2.6 EL REENCUADRE.

El reencudare es la técnica diddctica en la cual s asocia un nuevo significado con
hechos que antes tuvieron otros significadoss.  De acuerdo con Wawzlawick  (1992),
Weakland y Fisch (1988), “reencuadrar... significa cambiar el marco o ¢l punto de vista
conceptual y/o cmocional cn relacién con el cual es experimentada una situacién y
ubicarla en otro encuadre gue se adecué igualimocnte bien o incluso mejor, a 1os “hechos™
de la misma situacion concreta, modilicando de tal modo todo su significado™.

En la lectura psicoterapeutica hay numerosos ejemplos del proceso de
reencuadre ; uno de los mis mcmorables es ¢l que nos relatan Rosen (1989) y
Watzlawick (1992) ; relacionado a Viktor Frankl y su vida en ¢l campo de
concentracién,

~Mientras 1a mayoria de los alli recluidos junto con €l perdieron toda esperanza y
a la postre murieron. Frankl ocupé su mente pensando en las conferencias que
pronunciaria, al ser iiberado, sobre sus experiencias en ese sitio. Reencuadré asi
una situacion  potencialmente desesperada y mortai. transformandola

menmtalmente cn una fuente de ricas expericncins con las cuales, mds adelante
ayudarin a otros a supcrar situaciones -fisicas © psiquicas- cn apariencia

desesperadas”™.

Mediante la modificacion de los clementos de los significados agregados que los
pacientes comunican junto con los hechos de su situacién (sea cuestiondndolos o
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arrojando dudas acerca de los encuadres alternativos). el terapcuta pucde procurar un
nuevo encuadre que hace mis viable Ia intervencion terapéutica, de modo que ya no haya

ningiin problema por resolver.

3.2.7 EL USO DE LAS ANECDOTAS.

Zeig (1980), comenta que en las anécdotas y eon 1a hipnosis cxisten tres
similitudes estructurales basicas .

1. En ambas. cf terapeuta se dirige fundamentalmente al sujeto pasivo. tratando de
suscitar ¢l poder que hay dentro de €1 y Jde demostrarle que ticne capacidad de

cambiar.
2. En uno y otro caso el rol del sujeto se define como subordinado y
complemenario.

a a partir dc los indicadores de conducta minimos del

3 En ambas técnicas se traba
paciente.

Dcbido a dichas similitudes entie las anécdotas y la hipnosis. se puede decir que,
las anécdotas pueden aplicarse con suma cficacia en la nueva hipnosis, de forma andloga
a su uso en psicoterapia. También pucden ulilizarse para lograr rapport y para lograr
acceso a las aputudes y motivactones del sujeto.

Las anécdotas tienen entre otros beneficios los siguicntes

A) Mediante las andcdotas es posible evaluar en alguna medida cl estilo de
respuesta de cada individuo. Hay personas que responden mejor a una
sugestion directa y otras a una indirecta ; las andécdotas permiten advertir a qué
tipo de sugestion responde mejor el sujeto. Por ejemplo. si al narrar una
anécdota el terapeuta menciona que el protagonista tuvo que mirar
subitamcnte hacia arriba para ver que hora era, la reaccidén del paciente nos

dice algo sobre su estilo de respuesta.

B) Las andcdotas permiten tarabién apreciar si ¢! sujeto tiche sus atencidn
focalizada o difusa, interna o externa. Una persona mils focalizada exhibird
movimientos minimos y s¢ concentrard en unt sola cosa durante periodos
una mas difusa sc¢ mueve con mayor frecuencia y desplaza su
Las personas de atencién tnterna se ocupan de

exiensos ;

atencién de uno a otro asunto.

su vida inferior ; sus sentimientos, pensamicntos y movimientos ; las de

atencidn externa estin mads alerta a lo que sucede a su alrededor. El saber si el
permite

sujeto tiene una atencién focalizada o difusa, interna o externa nos
lograr un trance, ya sca centrando la atencién del sujeto en un solo punto (su
cuerpo) © e¢n diversas cosas como el lugar, los colores, las formas, la
luminosidad, los movimientos, etc.
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C) La narracién permite asi mismo al terapeuta averiguar algo acerca de la
flexibilidad dcl paciente en su control de las relaciones personales.  Hay
individuos quc necesitan subordinar a los demis, otros nccesitan subordinarse
y otros estar en un plano de igualdad. Estas necesidades en a relucir en la
reaccién verbal y no verbal frente a las anécdotas “prehipnéticas”™.

D) En si mismas, las anécdotas son una forma frecuente y  creativi
comunicarse mejor, y cn tal sentido sirven como “modelo™ de una vid
El terapeutz alient
comunicacion.

a de

it mcjor.
al paciente a vivir de manera mds (lexible y crear su propia

E) Las anécdotas nos pucden servir ademas para desensibilizar a un pacicnte
respecto de sus temores. At trabajar con fobicos, medi
anécdotas se aumenta y disminuye alternadamente Ja
temor (Zeig, 1980)

inte una serie de
tension y asi decrece el

Erickson captaba la atencidén de los pacientes o ravés de  las historias |
recurriendo a dudas, confusiones, preguntas, bromas y retruécanas  [as anécdoties estan
consideradas como una de las dreas mds geniales de Milton T, Ernickson por el aparte
que brindan a la psicoterapia

3.2.8 SEMBRAR IDEAS E INTENSIFICAR MOTIVACIONE

Milton H. Erickson. utilizaba la comunicacion en moiltiples niveles, cs decir, 1o
que comunicaba al paciente tenia varios significados y todos estos los relacionaba con
las capacidades. con ¢l fortalecimiznio de  ideas per itivas, con un futuro mejor |
motivaba también capacidades intzrnas ayudando al sujet» a crecer desde "adentro” y en
su forma particular. de esta focrma, Erickson “sembraba 1deas” = ntensificaba
motivaciones en el proceso hipnéuco

Erickson era perfectamenie capaz de narrar una anécdota Ggus esturnulara en o
paciente 0 alumno cieria 1dea bdsica. ¥ luego, conaciendn la secusrcia de Uy anécalotas,
fortalecia esa idea con otr2 husiona contada ¢l mismo dia ¢ (incluso varwns <
mis tarde (Zeig. 1530,

srTiafiat

Ssta manera Je Tsembrar ideas” s muy imporiantz en la $onica hiprditca wegin

Zeig (1930). Si el hipnotizador Quiere sugeTis 1=
*eslaboganado™ suxesi oS pascs o Tsembranddo sem:iias T
L1 atercidn del sujers hacia st manc, luege e sugs

brazn, o hard
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Para sembrar ideas c intensificar motivaciones, Erickson también utilizaba la
sugestién post-hipnética ; solia incluir en sus inducciones hipnéticas la frase : ..."Y mi
voz ira contigo a todas partes esta frase le permitia mantenerse en contacto con cl
sujeto en estado de trance, con independencia de la profundidad de su regresién, a la vez
que le scrvia también (a Erickson) como seial indicativa de las sugestioncs post-
hipnéticas.  Orra frase indicadora de esta fndole era “y verds una riafaga de color...”
Mucho después de la sesion terapéutica, cuando ¢l paciente viera la rifaga de color,
responderia a lus otras sugestiones post-hipnsticas formuladas al mismo ticmpo que esa.
Estas sugestiones post-hipndticas incluian idens que serian ofdas como si provinicran del
interior. Para poder sembrar las idcas Erickson utilt 1 el tono de vorz, la induccién de
silencios, ! cambio de su posicion corporal en cada circunstancia, haciendo indicadores
verbales y repiticndo ideas en situaciones diferentes de trance (Rosen, 1989).

Un ejemplo claro sobre sembrar ideas o intensificar motivaciones nos lo brinda
Erickson (citado por Rosen, 1989).

...*Una paciente vino a verme y me dijo - “Hace quince anos que vivo en
Phocnix ¥y he odiado cada momento de esos quince anos. M marido me ofrecié

pasar Jas vacaciones en FFlagstaft (otra pequena ciudad del estado de Arizona).

Pero a pesar de gue odiv tanto a Phoenix, me he negado a ir a Flagstaft. Preficro
quedarme ¢n Phocnix y scguir odiando ¢l hecho de quedarme agui®™.

Asi pues, micntras cstaba en trance le dije Que ella tendria una gran curiosidad
por su odio hacia Phocenix v por la forma en que se¢ autocastigaba. Seria una
curiosidad muy grande. Y hay otra cosa que le despertard curtosidad... una gran,
gran curiosidad Sy Ud. va a F staff una semana. vera alli, inesperadamente
una rdfaga de color En tinto ella raviers una gran curiosidad por su odio a
Phocnix. podria desarrollar una gran curiosidad igualmente grande. igealmente
imperativa, por descubrir qué cluse de rafaga de color habria de encontrar en
Flagstff.
Fue a Flagstaff por una semana pero permanecio alli un mes. (Y qué rdfaga de

color vio? Yo no habria pensando en nada, sélo queria que ella raviera

curjosidad. Y cuando vio esa rifaga de color, s entusiasmo tanto que sc¢ quedd

en Flagstaff un mes entero.  Esa riafaga de color fue un pdjaro carpintero de

cabeza roja que paso volando frente a un drbol de hojas perennes. Ahora esta

mujer pasa el verano siempre en Flagstaff, pero también va a la Costa Este a fin

de ver 1a ridfaga de color alli. Ha ido a Tucson para ver la rdfaga de color. Ha ido
a New York para ver la ridfaga de color. Y mi afirmacion de que ella veria una
rdfaga de color sélo se basé en el hecho de que uno tiene un montén de cosas que

de ordinario nadic ve. Yo queria que ella siguicra mirando ; asi encontraria algo

que serviria como traduccién a mis palabras...”

En el cjemplo anterior Erickson recurrido a la curiosidad de la mujer y a
sugestiones post-hipnéticas  de la “rdfaga de color™ para lograr un cambio en clla
respecto al “odio por la curiosidad™.

El sembrar ideas e intensificar motivaciones nos ayuda a propiciar cambios
terapéuticos desde los momentos iniciales al trance hipnético ; cuando se le pide al
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paciente imaginar, sentir, disociar, o hablar, sec va creando en ésie la posibilidad de lograr
todo lo anterior y de poder utilizarlo cn su bencficio solucionando problemas.

Para finalizar con cl presente apartado, comentaré que las técnicas didicticas de
Milton H. Erickson han sido descritas de forma scparada para ayudar a la descripcion de
cada una, de tal mancra, que cada téenica didictica conlleva a otras técnicas didicticas,
En capitulos anteriores ya sc comentaba que nuestro cerebro es el que determina gran
namero de nuestras conductas, que s ¢l que construye por asi decirlo nucstra “realidad™
a lo largo de nuestra vida : ahora, si modificamos la realidad problemitica que podamos
vivir a través de nuestro hemisferio derecho y de las técnicas didicticas antes

mencionadas, estariamos grabando fornus diferentes de “ver la realidad™ y por tanto
estariamos modificando conductas problemiiticas que pueden presentarse €n nuestra vida

cotidiana y en la priactica clinica.

3.3. METODOS DE INDUCCION DE TRANCE.

En la nueva hipnosis. mas que inducir desde afuera un estado alterado de
conciencia, se trata de facilitar o aprovechar ol trance que aparece en forma natral en
nosotros cn diferentes momentos, para que la atencion se centre en lo que es
verdaderamente importante. Y Jo que es verdaderamente importante ¢s lo que aparcce
de forma espontaneca una vez que la persona osta on trance.  La induccién no es un paso
previo, es parte ya del trabajo terapéutico, como diria Robles (1990) “Sc elige ¢l camino

dando el primer paso y se hace camino al andar™.

Son muchos 1os métodos de induccion de trance que pucden emplearse en la
nueva hipnosis, métodos de induccién que sueclen diforir de acuerdo a la personalidad,
estilo y experiencias tanto del terapeuta comao del paciernte

El presente apartado estd basado en ¢l trabajo de autores como Erickson y Rossi
(1983, 1980). Erickson y Zcig (1985) ; Haley 1971, 1976, 1977, 1984) : O'Hanlon
(1986, 1989); Bandler y Grinder (1975, 1981, 1994) : Robles y Abia (1990, 1991,
1993) ; Rossi (1980) ; Watzlawick (1987, 1992, 1994) ;: Rosen (1989) y Zeig (1980)
entre oros.

Entre las técnicas de induccion mas importantes por ser de las que mds se
conocen y de las mds conocidas por los autores anteriores, encontramos la : “induccién a
través de una imagen placentera, la induccién por entremezclado, la induccién por
confusién, la induccién por metiforas, la induccién a través de sensaciones, y la
induccién por disociacion entre otras”™ ; las cuales suelen ser muy cxtensas en si mismas

y tan ricas cn informacién que s6lo se describirin y mencionardn algunas dc sus
caracteristicas bdsicas.

De las técnicas de induccion también sc deriva segin Robles y Abia (1990, 1993)
uno de los principios bdsicos de la nucva hipnosis : “Las personas poscen, en su propia
historia personal, los recursos para superar los problemas que los llevaron a solicitar
ayuda”. De tal manera que el papel del terapeuta sélo seria poner al pacicnte en el
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camino (en el estado de trance, cn el contexto terapéutico), mantener su atencién, darle
seguridad y cuidarlo durante cl trance.

Antes de iniciar con la descripcion de las técnicas hipnéticas cs importante no
olvidar algunas dc las caracteristicas gencrales que se deben tomar en cuenta antes de
iniciar un trance hipndtico, dichas caracteristicas son :

EL SUJETQ

- Tener capacidad de imaginar
- Querer mejorar, cambiar o moditicar algin aspecto de la percepcidn de la realidad.

EL TERAPEUT/

- La confianza y seguridad en si mismo |

- Ser capaz de mancjar cualquier situacion complicada que puede presentarse durante el
trance |

- Ser profesional ;

- Utilizar el lenguaje del hemisferio derecho, como los chistes, las anécdotas | y del
hemisferio izquierdo, como ¢!l manejo de la informacién verbal, atencidn focalizada y
control del tiempo, que puedan ayudarnos a lograr el trance.

Dicho lo anterior proseguiré a describir cada una de las tecnicas hipnoticas de
induccién antes mencionadas y quc pucdan servirnos para mecjorar, cambiar o reafirmar
capacidades o furmas de ver la realidad.

3.3.1 CREAR O REVIVIR UNA IMAGEN PLACENTERA.

Segin Robles (1990), una de las formas mads sencillas de inducir un trance
hipnético es pedirle a la otra persona (ue imagine una cecna placentera y la viva con
todos sus detalles, por ejemplo :

...Fijate qué hora del dia o de la noche e¢s, nota la luminosidad o la obscuridad,
siente la temperatura de ese lugar sobre i piel. fijate si estas s6lo o acompaisiado,
mira los colores y las formas, escucha los sonidos o ¢l silencio, sicnte la posicion
de cada una de las partes de tu cuerpo © su movimiento, ahi en ese lugar siente las
texturas de lo que toca tu piel : en las manos. en la espalda, 0o en cualquicr otra
parte, ¥ siente tu respiracién ahi, en esa escena, y vivela y disfnitala, porquc estis
sintiéndotec como te quiercs sentir, estas viviendo como quieres vivir. ..

Al recrear csa persona on trance una situaciéon placentera segin Robles (1990),
estd construyendo ya en éi una realidad en la que se sicnte como se quicre sentir y donde
aprende de su mundo interno. Esta técnica es la que Bandler y Grinder (1975) han
denominado “cnsayo”™, donde la sugestion en lugar de palabras utiliza imdgenes y
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sensaciones ; ¢l ensayo es muy util para que ¢l paciente pucda darse cuentit de lo gue
quicre scntir desde su interior y lo disfrute en su estilo particular.

De esta técnica hipnotica Nardone y Watztawick (1992) nos dicen que es muy
1til ante l0s sujetos que exXpresan resis (con movimientos Jde las manos, picrnas,
etc.) al trance, ya que el terapeuta puede utilizar dicha resistencia uvrientando su fuerza en
direccion a la induccion del trance, por cjemplo

“Muy bicen, su mano (o pierna) responde, shora comenzari, mas rdpidamente,
hasta sentir un gran cansancio, unas cnorines ganas de descansar, y disfrute de la
SCRSACION ©n su Mmane, ¢5a sensacion de descanso, de tranguilidad.

La anterior técnica también pucde avudar a reforzar desde el primer momento la
construccion de una realidad placentera, donde puedan descubrirse caminos nucvos sin
llegar a sufrir.

3.3.2. INDUCCION POR ENTREMEZCLADO.

En Ia induccion  por  entremezeladoe se encuentran varias  sugestiones
“escondidas™, quc pucden Presentarse ©n una conversacion casual. y como su nombre lo
indica se entremezelan hasta NHegar al trance hipanatico. La técnica del entremezclado
consiste en resaltar, senalar o aclarar ciertos tonos de voz, palabras y hasta silencios que
sélo puede captar el hemisterio derecho durante una conversacion

Robles (1990) y Abia (1993, proponen entremezclar en la induccion hipndtica
las palabras “aprendiendo”™, “disfrutando™, “saludablemente™, “automditicamente™ de
forma repetitiva | para que de cta forma se ¢voquen reursos internos en la persona con
la qQuc se logre el trance, avanzando por el camino fiacil, resolviendo indirectamente fa
patologia que esté presente y asepurando que ¢l proceso se oriente hacia la salud y ¢l
bienesiar. Un ejemplo de dicha técnica nos la brindan Robles y Abia (1990, 1993).

“...Sicnte tu respiracion con todo detalle, siente el aire como pasa a través de tu
nariz, entrando, saliendo, siente ¢sa respiracion que es vida, que pone en contacto
a tus células, comunicdndolas saludablemente *. cada vez que el aire pasa a

través de 1a nariz. comunicando tu mente Yy tu cuerpo  *saludablements.

protegidagpente, y siente como esa respiracion te va levando, *protegidamente,

au dticamente, mads y mas dentro de ti... y desde ahi, adentro, desde el
verdadero ser ti mismo, sientc como cada vez que el aire pasa a través de tu nariz
te llena de energia, "protegidamente, saludablemente, aprendiendo dis A

sin hacer esfuerzos, de forma natural, automiiticamente. .. Pucdes si quieres, dejar
de sentir tu respiracién, pero tu cuerpo sigue respirando aunque tu no te des
cuenta, y con cada respiracién *SE DAN CAMBIOS fundamentales ¢ invisibles

dentro de ti : millones y millones de células se transforman con cada respiracioén,
unas mucren, otras *VIVEN. otras se dividen o = CCEN. Son cambios
internos, que no se¢ ven pero que son fundamentales, que se dan por si solos sin

esfuerzo, de forma saludable, aprendiendo y disfrutando...”™
* El subrayado es mio.
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Esta induccién pucde ayudar al sujeto a lograr un cambio que perdure de forma
espontinea a través del proceso terapéutico de la respiracién y de otras sugestioncs
implicadas como las de : Saludablemente, protegidamente, automiticamente, disfrutando
y aprendiendo. La técnica de induccion por entremezelado nos ayuda ademds a utilizar
recursos naturales que tiene todo ser humano como el hecho de respirar, crecer ¥ vivir,

3.3.3 INDUCCION POR DISOCIACION.

La técnica de disociacion consiste en “disociar™ enfre sujeto observador y  sujeto

obsecrvado, construyendo anuigencs a ravés Jdet trance ; esto s, el sujeto puede construir

imiagenes como en una pelicula y meterse en b escena v vivirta,

Una de las formas miis sencillas segun Robles (1990) Jde  provocar una
disociacidén, es decirle al sujeto

© a ti mismae en una pantalla. acwando, como en una pelicula, en donde
fuminosidad o de ta obscuridad que hay alli, de los
» ¥. sobre wdo, mirate
as expresiones de tu cara. tus movimientos ...y
necesario, repetirla, pasarla en
o adelantarla en un cuadro para

“Obséry
pucdes darte cuenta de |
colores ¥ las tormas, escucha los sonidos o el silenc
actuando alli, observa tus gestos,
pucdes mirar esta pelicula cuantas veces sed
camara lenm, hacia adelante o hacia atras
observar algo muy especial™,

Robles (1990) es muy util para trabajar
con aguellas personas que sutren de micdos o tobras, ya que a disoctacion promueve ver
el problema desde una perspectiva diferente v sepura, reconstruyéndose asi 1a sitwazion
de temor. Bandler (1988) tambidén aconseja ponet o guitar a {a imagen color, brillo y
agrandar o reducir luamagen

Esta induccion scgun Bandler (1981) »

La técnica hipndtica por disosiciacion también es Guil en aquellas situaciones en

donde hay muchos distractores, porque se enfoca la atencién del hemisterio izquierdo en
lo que pueda distraer, dejando Jde esta manera el cercbro derecho libre para realizar su
trabajo. Con las personas que dicen no poder concentriarse es muy Gtil de igual manera
esta técnica, porque se puede pedir al sujeto que se autosugiera distraccidon, disociando
as{ la mente consciente (hemisferio izquicrdo) de la mente inconsciente (hemisferio

derecho), convirticndo de tal manera el distraerse en recurso para inducir el trance.

Robles (1990) sugicre que al término del trance por disociacién se promuecva
integracién. En el cjemplo de la pantalla, ésta integracién puede ocurrir pidiéndole al
observador que entre en la pelicula, si no lo hace, se le puede sugerir apagaria diciendo

*Y ahora, tu mente mconsciente y tu mente consciente. después de haber
realizado cada una su trabiajo, vucelven a encontrarse en X (¢! nombre de la
persona), para regresar unidas a un estado completo de consciencia™.
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3.3.4 INDUCCION POR METAFORA.

Como ya se sabe, los simbolos y las metidforas son cl lenguaje del hemisferio
derecho.  Estas Gltimas ofrecen una representacién simbdlica y totalizadora de una
situacién. donde sc incluyen en forma de imdgenes clementos que scrian casi imposibles
de incluir en una descripcion verbal, entre otras razones porque probablemente no
tenemos conscicncia Jde muchos de ellos, El “ver”™ una situacion a través de una
metifora nos ofrece una perspectiva mias amplia y completa en la modificacion de
problemas, es decir, nos brinda alternativas para encontrar solucion.

Usamos clementas metafdricos casi en todo momento, por ejemplo, cuando nos
referimos a una situacion diticil decimios que estamos en un hoyo, o quc vemos todo
negro ;. cuando ¢so cmpicza o solucionarse decimos que aparecid una estrella o nuestro
angel y que todo de repente se aclard. . A veces hablamos de una relacién conflictiva
diciendo quec parecian “perro eatos”™ o cuando vemos que una persona come mucho
decimos que come como un “leon” Este lenguaje metaforico es una puerta ideal para
poder entrar en las capacidades del hemistfernio derecho. Para inducir el trance, basta con
tomar cualquicr descripeion metafdrica que sur espontincamente en el paciente y
continuar con e¢lla.  Por gjemplo, Robles (199%) dice que si alguien habla de “heridas
profundas” en alguna etapa de su vida, sc Je puede decir

“Todas las heridas, hasta las nuis profundas, cicatrizan tarde o temprano... unas
cicatrizan mds rapido. otras mas lento, pero finatmente cicatrizan... por eso cs
importante linpiarlas bien para evitar cunslquier posible infeecion y una vez que
estén limpias, dejarlas al aire hbre, sin TOCARILAS, para que CICATRICEN, si
son muy profundas, tal ves necesiten vendoletas por algin ticmpo. Pero de nada
sirve una vez que estin himpias gquercre volver a abrirlas o ensuciarias, porque eso
lastima y retrasa  una buen cicatrizacion, y cuando la cicatriz es definitiva, solo
queda el recuerdo, sin dolor de esos momentos dificiles que ya pasaron, que nos
dejaron experiencia v (ue nos sirvicron para crecer y mejorar”.

Al escuchar ¢l paciente esta verbalizacion, va evocando imidgenes en relacién con
las heridas. En cila, hay muchas sugestiones implicadas : “todas las heridas cicatrizan™,
“nos dcjan experiencias™, “nos hacen crecer y mejorar” ;3 quc llevan al pacienie a la
modificacioén y a reencuadrar aquello que le causaba problemas.

Una variante de la induccion anterior puede consistir en pedirle al paciente que
nos hable de! problema en forma metaférica o que la situacién que describié (su
problema) lo represente en una metafora.

El represcntar el problema ¢n una metifora, corta el razonamiento y nos mete de
Heno en el trance. El poner a la persona como espectadora, ayuda a climinar del proceso
a la voluntad, la razén y la logica (hemisferio izquierdo) provocando la estimulacién del
hemisferio derecho.




RCEPCION DE SENSACIONES.

3.3.5 INDUCCION A TRAVES DE LA PF

La induccidn a través Jde la percepeion de sensaciones pucde elaborarse de formas
distintas. ya sea partiendo Jde un afecto. un dolor, Jdel interior al exterior o del exterior al
interior ; de tal manera que 1a téenica de induccion a través de la percepeidon Jde
sensaciones puede consistir en guiar a la persona a enfocar su atencién en lo que percibe
con todos sus sentidos.  Sc le pide primero que sienta o que estid alrededor de ella o él,
mds tarde. sc le pide que sienta diferentes sensaciones en el exterior de su cuerpo y luego
en su interior, Hevindolo lentimente a ¢ Jda ves mids y mas dentro de si mismo. Un
cjemplo de dicha induccion i propone Robles (19901 v es la sipuiente

rc

.. Mira los diferentes colores y fonmas que hay aqui en este cuarto, o mejor aun
trata de recordarlos con los ojos cerrados 4 traves Jde tus parpados siente 1a
luminosidad o {a obscundad de ese lupar escuchando los somidos o el silencio ¥y
fijate como cada uno de esos sentidos, en dugar de distracr tu atencién te
sumergen cada ves Mas ¥y mdis en cn oty cuerpo .. ahora estds y puedes senltit
CcOmMO 14 cuerpo se apova en esa silla (sillon, etc) tal vez lo sientes muy pesado,
tal vez muy  ligero, ¢so no importa, solo mport gue tu estds cada vez mas y mis
dentro Jde ti pucdes sentir la textura de tus ropas, de L tela de tu camisa sobre tu
brazo y. aun ahi, en tu brazo hay lugares en donde roza Ia wla y lugares en que
no... siente el pelo gque roza e frente y ol gque roza el borde Jde w orcja... tal vez
todavia  puedes senbic tus pics dentto de tus zapatos, ahi hay muchas
sensaciones. .. pucdes sentir tanbidn e respiracidon con todos sus detalles. ..
sentir como pasa el wire a través de e nariz, entrando y saliendo, y como con
cada respiracion ol torax, ¢f abdomen, se devanta vy se rela se relaja
erofundamente... v abora gue ostis cnda vez mas relajado, ©n conucto contigo
MISIMO. CON fus PensIMIeINOS, COn tus Sensaciones, quizi puedss escuchar los
latidos de¢ tu coraron™

En ecsta induccion os mmportante hacer referencia a las sensaciones que estd
experimentando el individuo mientras se hace In induccion, de tal manera que podamos
checar su vestimenta, sus sensaciones, sus movimicntos, la posiciéon de su cuerpo, ctc.
se trata de ir monitoreando 1o que ¢l paciente va haciendo para utilizarlo ¢n ¢} trance,
precisamente por esto en esta técnica =5 muy bnportante el concepto de utilizacion,
porque ticne que utilizarse todo 1o que el paciente haga, diga, sienta, para lograr el trance
(de hecho sec utiliza en todas las inducciones, solo que en cta induccién es mucho mis
perceptible).

Dec igual manera es importante que en osta éenica hipnética tomemos en cuenta,
que sec haga lo que se haga o se diga lo que se diga, todo marcha de la forma correcta, de
tal manera que si un paciente dice que no sicnte la textura, podcmos decir que va a
aprender o que va aprendiendo a sentirlas y que nos diga cuando se dé cuenta que esto
ocurrié.

Esta técnica nos ayuda 4 que el paciente  aprenda a percibir su cuerpo, que por lo
general todos negamos o sentimos disociado. Bl hecho de aprender a  percibir
sensaciones, cspecialmente las que se dan en la piel, ayuda a la construccién de una
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autoimagen adecuada que en sf misma, ya seria algo terapéutico.  La presente técnica
también pucde ayudarnos con las personas que regularmente estin muy ansiosas o
estresadas, ya que les enseiia a relajarse.

3.3.6 INDUCCION POR CONFUSION,

la  induc run lirickson  y  Rossi (1980, 1983), fue

desarrollada para supcrar ¢l pensamiento racional y consciente del sujeto, con la
finalidad de facibtar la indoccion. o so articulo sobre el tema, Erickson (1980) relata
dos incidentes que o e . El pritnero tuvo lugar en los primeros
afos de escucta con un companero de laboratorio, que se jactd ante los condiscipulos que
iba a conscguir que Erickson realizara 1a parte mas dificil y wediosa de un experimento. .
Pero Erickson le trastornd el esquern cuando llegd el momento, le dijo resucltamente
“Eso gorrién en reahidad volo a e ivquicrda, despuds, de pronto, hacia la derecha y luego
hacia arriba ; sencillamente no s¢ 1o que ocursiad a continuacion™.  Mientras ¢) compaiiero
se quedaba mirindolo azorado. Erickson reunidn el cquipo necesario para la parte ficil
del experimento ¥ s¢ puso s trabajar, s durse cuenta de lo que hacia, €l compabero
tomoé el resto del matenal y tunbuén cmprendid ol trabajo @ sdlo mas tirde se dio cuenta
que estaba reatizando la parte nuis diticil

ion por contusion  se

aron a crear osta técni

Otro incidente se produjo un dia que BErickson avanzaba “con paso veloz™, y al
dar vuelta en una esquing checd con un hombre. Antes de gue ésle pudiera proounciar
una palabra, Enchsen nuro sa reloy y dijo “Son exactamente las dos y dicz™. En
realidad cran casi las cuatro richson se fuce, dejando en ¢l lugar al hombre perplejo. A
partir de las dos anteriores cxpericncias, bHrickson comprendia que en ambas personas
habia inducido respuestas semcejantes al trance. Decidid pues, experimentar con este tipo
de fenémenos, utilizindolos en una téermca de  incuccion hipndtica deliberada, y
descubrié que funcionaba muy bien (Watzlawick, 1992)

La téenica de confusion, da muy bucnos resultados segun Watzlawick (1992) y
Zeig (1930) en personas que durante a induccion de trance se inclinan en querer
intelectualizar la  verbalizacion del twerapeuta. La técnica de confusién consiste
escncialmente en crear un estado de confusion intelectual, sea mediante el empleo de
explicaciones pscudoldgicas ue sucenan sumamente complicadas, sea mediante fa
mencion hecha con absoluta seriedad y por tanto desconcertante, de las cosas mas
banales, o bien, una combinacion de ambas.  Un cjemplo que podria demostrar cémo se
pucde crear una contusion nos lo brinda Erickson (citado por Watzlawic 1992), de la
siguiente forma :

*Se piensa y piensa y las cosas son relativas mis pensamicentos relativos respecto
de los suyos y los suyos de los mios qué piensa usted de mi butaca que para mi
estd aqui y su butuca para mi estid alli porque mi aqui es mi agqui y mi alli es allf
y para usted mi aqui cs alli y mi alli su aqui y asi continuamente lo mismo en el
tiempo porque ¢l mismo ticmpo es presente mientras su dieciocho aniversario
acontecié antes que ¢l diccinueve pero en su dieciocho aniversario era el
diecisicte en el pasado y el dieciocho era ahora y ahora picnsa usted en el futuro
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en ¢l que ¢l tuturo scrd presente de su veinle aniversario y asi ocurre con las
propicdades de las palabras si piensa usted en las palabras cualitativas hay

palabras que tienen por si su propia peculiaridad y palabras que no tiene por si su
propia peculiaridad porque la palabra corto es corta en si pero la palabra largo no
es larga en si sino tan corta como corto y 1a palabra “espadol”™ es espaiola pero la
palabra “spanich™ ¢s alemana y. .. "

En 1a anterior induccidin por confusion se mezclan sugestiones en la mencién de
1la butaca, en ¢l muncio del tempo presente, pasado y futuro, cn las propicdades de las
palabras que, de este modo, quedan fuera de intelectualizaciéon o bien se presentan cn
1a niebla de 1a confusion de forma inmediata y, por asi decirlo. en un texto claro, Jde tal
modo que el intclecto se aferra a ellas como el unico punto de apoyo comprensibic y. por
ello, se da paso a la estimulacion del hemisferio derecho logrando de esta manera ¢l
trance.

Para lograr 1o contusion, riumbién pucden dirigirseles a 105 sujetos preguntas y. en
el momento en gue s apresten a contestar, plantearles ya, sin darles ticmpo de respiro, la
siguiente pregunta Los sujetos asi bombardeados con preguntas se ven una y otra vez
obligados a enfrenturse con nuevas preguntas, sin poder Hevar sus procesos mentales a
su conclusidén nornnal medinte v respucsta El resultado es pues, ¢! bloqueo del
hemisferio izquicrdo Gntclectual) y ¢l acceso al hemisferio derecho.

34 MANTENER EL CAMINO EN EL TRANCE.

Cuando sc hobla de mantener el camino, hablamos de mantener el estado de
trance y la atencién pucsta on lo que “es verdaderamente importante™ @ o que surje en
forma espontinea dol hemisterio derecho o inconsciente, o sea lo que s
cambiar. Para lograrlo se pucde reforzar el trance con cualyuier pretexto.

El mantencer ¢l cammmo implica dar el cambio hacia ¢l bicnestar, que los
clementos displacentoros se chminen, o se transformen, que se inicien 1os procesos que
desemboguen en la desaparicion del sintoma, que el individuo crezeca. aprenda a
disfrutar, que prucbhe a recorrer distintos caminos, porque pucde haber mis de uno que
resuclva su problema. Y en ¢l que clija en cada momento, Nosotros vamos a protegerlo
asegurando la direccion adecuada.  Para esto, tenemos que rectiquetar todo 1o que suceda
en el trance. sea 1o que sea, como parte del proceso para estar bien.

Una vez asegurada la direccion, debemos permitir € incluso impulsar al paciente
para que se mucva con libertad dentro de ese camino y que si desea correr un rato, corra,
o si quiere ir despacio, 10 haga, ¥y que se detenga cuando quicra para mirar hacia atrds o
hacia adelante o simplemente para tomar un respiro. Se trata de que cada quien descubra
su manera de caminar ¢ incluso pruche diferentes estilos y formas. En este sentido, io
que en otras terapias S¢ interpreta como resistencia aqui sélo significa que ¢l pacicente
decidié detenerse un (ato para tomar un respiroe, o mirar hacia atras, o ir mis lento.
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A {in de que cada persona recorra €l camino a su gusto ©s importante sugeririe
repitiendo sus mismas palabras o utilizando términos, ambiguos, & bien que abarquen
todas las posibilidades, para que pueda darles el contenido que quicra.

Si el paciente comenta “desco scr feliz™ y lo ayudamos & construir una escena
placentera en donde esté como quicre estar, diciéndole "y ahf eres feliz como quieres
ser”, estaremos sugiriéndole o que él deseu 8i no usamos sus mismas palabras
corremos cl riesgo de sugcrirle lo que €1 no d %, por cjemplo : “y ahi te sientes bien
contigo mismo y con los demis. en paz. tranquilo, porquc ticnes lo que descas™ cuando
10 que €1 espera es “disfrutar i cada mo

Siempre hay que utilizar términos y frases ambiguos o que abarquen todas las
opiniones, y nunca creer que sabemos 1o que el otro siente o “debe sentir™.  Si alguien en
trance comenta quc se cncuentra en una playa, tal vez nos parezca 1ogico sugerirle
“sientes ¢l calor sobre tu picl”™. pero puede ser que  en su fantasia él se encuentre en la
sombra, o ¢n otra playa donde haga frio., o que despuds de su comentario haya cambiado
de escena y ahora esté en un lugar sin sol.

*ara finalizar con el presente apartado, comentaré que en la nueva hipnosis
ocurre ¢l encuentro entre dos expertos.  Esta ¢l experto en sf mismo, que es la persona
quc consulta, y el experto en las técnicas, ¢l terapcuta, colaborando para ayudar al
primero a cambiar desdc adentro, en su cstilo, ¥y a su ritmo, 1o que quicre cambiar, para
crecer y lograr sus objetivos, aprendiendo a disfrutar la vida, saludablememe. En este
proceso, cl terapeuta acompana y cuida a la persona en terapia para que llegue a su meta,

aprovechando sus recursos y todo aquello que surge en el camino como herramicntas
para facilitar el cambio.




CArITULO 4

APLICACIONES CLINICAS DE LA NUEVA HIPNOSIS

4.1 COM

NTARIO IN

"RODUCTORIO.

Muchos son los autores que han esmdiado a la hipnosis y gue la han
fundamentado, tanto cn la practica clinica como con casos clinicos, experimentos e
investigaciones ; algunos de cllus son: Sigmund Freud, William Kroger, Lewis R.
Woberg, Jhon Hartland, Iirnest Rossi, Jay Haley, Richard HBandler y Jhon Grinder,
Jeffrey Zeig, Danicl Araoz, Tere: Robles Jorge Abia. ¥y Sidney Rosen entre los que
mis destacan, ~in olvidar a Milton H. Lrickson en quicn se fundamenta la mayor parte
del presente trabajo y tas obras de algunos autores antes mencionados.

En ¢l presente capitulo podrin observiarse las maluples aplicaciones clinicas de 1a
nueva hipnosts, asi como la varicdad de alternativas que pucde ofrecer en enfermedades
de origen orgdimco como ¢l cincer, lupus eritematoso, ¢ 1Ctiosis y on enfermedades
psicosomiiticas como el asma. cetaleas, vy neurodermattis | sin olvidar las aplicaciones
generales que ticne en la crrmagia ¥ oen otros padecimientos como en fobias y ansiedad,
cnurcsis, insomnio, depresion ¥ sonambulismo cotre otros

Asi mismo el presente capitulo intentari brindar un complamento de los capitulos
anteriores, pues propondri gque las técnicas y las teorias scan aplicables en la practica
clinica como mediv terapéutico en la ayuda o solucidn de problemas que se presentan o
se pucdan presentar en el quehacer cotidiano del ser humano.

Para finalizar comentaré que asi como la nueva hipnosis forma una alternativa
terapéutica en diversos problemas. puede ser ambién una técnica complementaria de
tratamiento con otras corrientes terapéuticas como la congnitivo-conductual, racional-
emotiva, retroalimentacion biolégica y con las técnicas vivenciales entre otras.

4.2 ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS,

En la psicologia de nuestros dias esta muy de moda enfatizar que ¢l hombre es un
cnte bio-psico-social, para afirmar que si s¢ produce algan cambio en algunas de cstas
esferas repercutird en las otras ; de esta manera tenemos que si se cfectia un cambio
psiquico o conductual se transformardn en alguna medida las funciones del organismo.
de la misma mancra que si ocurriera algun cambio en las funciones del organismo
repercutira en ia esfera psiquica y social.

Sc define clisicamente por “psicosomitico”™ a todo trastorno somitico que
comporta cn su determinismo un factor psicolégico que interviene, no de una manera
contingente, como pucde ocurrir en cualquier afeccién, sino por una contribucién
esencial en cl origen de Ia enfermedad (Jeammet y Reynaud, 1989).
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sobre todos los fenémenos

control que,
los hemisferios

El proceso psicosomitico es el
sistema nervioso :

corporales, manticne ¢l scgmento superior del
cerebrales (Dicz. 1975).

Mediante el estudio microscépico de la estructura tina de los tcjidos, sc ha
internos  de  los sentidos”, de mecanismos

demostrado la existencia de “organos
nerviosas sensitivas que legan al cerehro

nerviosos receptores viscerales | es decir, vi
procedentes de 1os organos internos (Dicz, 1975).

Dec tal manera que, las enfermedades psicosomidticas suclen ser por asi decirlo, Ia
respucsta a tensiones, ansiedad, neurosis y micdos.  Asi encontramos que la piel sucle
Jugar un papcel importante en este upo de decimicentos.  I.a picl se
(1980) es un Organo muy encrvado. muy vascularizado y sujeto a cambios del sistema
neurovegetativo donde varias gldndulas entre cllas las sudoriparas responden a cambios
modificaciones de temperatura. De esta manera el
nte las crmociones de diterentes maneras | pucde
1 estimuladora y fugar de
centro  de  diversas

emocionales como tambidn lo hacen @
Srgano cutineo cs capaz Je responder
obrar como tuente receptora de estimulos o pucde ser tamb
descargas  fisiolOgicas  de  ansiedad. constituyéndose  como ¢l
expresioncs psiguicas lamadas ncurodennatitis

picl es el drgano importante.
este donde suclen descargarse
probiemas

in las enfermedades psicosomdaticas no salo L

también Jo es ! cuerpo en general, ya o que ©s en
emociones “distrazadas™, por e¢jemplo, con dolores de cabesza (cefaleas),
respiratorios (asma) y dolor corporal

LLas enfermedades psicosomidticas forman pues, uno de los problemas que pueden
aminurarse o climinarse a través de la nueva hipnosis y de sus técnicas. A continuacion

se explicaran algunos de los problemas psicosomdricos a los quc la hipnosis ha

demostrado ser aplicable.

4.2.1. ASMA.

No existe hasta este momento un consenso preciso de la ctiologia involucrada en
el padecimiento del asma, pero la mayoria de autores estdn de acuerdo en que ©s una
interaccién entre factores psicoldogicos y  alérgicos. Sin cmbargo los factores
emocionales son los que a final de cucentas disparan los ataques de algunos pacientes, por
cjemplo, se cree que la ansiedad estd asociada como antecedente en la cxacerbacion de
los sintotnas del asma. Estos sintomas suclen scr consistentes, aunque las causas pueden
ser varias, esto es. Que durante un ataque los conductos respiratorios, incluyendo traquea,
brongquios y bronquioclos se contraen presentiindose bronquicespasmos y secrecién de
moco, que ecntre otros cambios fisioldgicos son la causa de la dificultad respiratoria

(Chertock, 1986).

Dennis (citado por Paino y Salzberg, 1979) trabajé con 5 sujetos asmaticos muy

la hipnosis que fucron expuestos repetidamente a las sustancias
Cada exposiciéon  fue seguida de
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sugestioncs de reacciones alérgicas y sugestiones para no responder a la alergia durante
el trance. Los resultados mostraron que no hubo ninguna reaccién ante la substanc
placebo ¥y la reaccién asmitica

inhibida por el tr

(alérgica) ante la verdadera sustancia alergizante fuc
o hipndtico.

Fry, Mason y Pearson (citados por Piano y Salzberg, 1979) estudiaron el cfecto
de la sugestién hipnética en las reacciones alérgicas.  ‘Trabajaoron con 47 pacientes
asmiticos quienes habian reaccionado positivamente (con asma) al aplicirseles extractos
de polen o polvo y que habian podido lograr un trance hipndético.  En la primmera parte de
Ia investigacion fucron asignados al azar 18 sujctos a un grupo control donde @ pingin
sujeto se le pedia entrar en rance, y un grupo experimental donde habla sujctos quc
lograban ¢l rance ; a los primeros se les realizaron los examenes ante los alergenos y
los segundos se fes dicron sugestiomws para no reaccionar ante  las substanc
haciéndosc las prucbas posteriormente. A cada sujeto s¢ le administro una solucion d-.
varios grados de un alergeno. I.os resultados mostraron que los sujetos  control
reaccionaron con romnchas después de la exposicion, micntras que los sujefos en estado de
trance mMostraron un decremento consistente en las reaccion alérgic

Mooreticld (citado por Piano y Salzberg. 1979) describid el tratannento cxitoso
de nueve pacientes con asma cromica. Bl procedimuento hipndtico incluyd sugestiones
directas para reducir 1a tensién y la ansiedad. y sugestiones Jdircctas para respirar
ficilmente asi comoe para incrementar su autocontianza. LLos pacientes fucron tratados en
13 sesioncs de una hora cada una.  Se reporto recuperacion total de todos los pacientes

Collison «citado por Paano y Salrpberg, 1979y

r
asmanicos que fueren tratades a o trave

ety un estadin con 1213
de la hiprosis tratarnicnto consatd cn
sugestiones hipnoticas que tenian la intencion Jde mcjarar Ja habibdad de los pacicntes
para hacer frente a su medio ambiente por medio de la relajaciton fisica
cada sesidn s Jdaban sugestiones post-hipnonucas de relajacion
enrenamiento en la autwhipnosis.

¥ meral In
asi como tambaién un

Los resultados indicaron que ¢l 21 % de los pacientes se liberaron completamnernde
de los ataques asmiticos : el 33% mejord pero siguleran teniendo atagues
leves . €1 22% mecjord pero
mostrd cambios. Esto es. e

fmaticns
conimaban los sirtomas de forma mocderala | y =l 23K e
76% mejord o mostrd alguna mejoria

=t 22% no meprt.

Como se descnibid, 12 hipnosis puede formar pane <€ un JTocew) toTapiulan
donde trate de elimirarse ¢ amincrarse el problema de! asm La nmusva hiprwan Lere
ventaixs, la ve=iara 2= 1Zar 2o o r‘:x:cszno en beneficks Cel pacients, dr tal marerz
que puede rerncuxdrarse, desplazar siniomas > hasta propclar un Zrads profunco de
relajacidn, gue 3¢ Una U Cara menera puede ayudar en el tratamierzo el asma
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Las cefaleas y migradas son de los problemas mds tratados través de la

. por ¢l hecho de que a través de ésta pucde lograrse una relajacion muscular que
ayuda entre otras cosas a climinar las contrac

ciones  musculares do la cara, cucro
cabelludo y cucllo, que estdn muy relacionadas con la tension y ¢l estrés.

La cefalea y migrafia suclen iniciar por contraccion de los vasos sanguincos Jde la
cabeza o cerebro, 1a cual es seguida por una sobre compensacion que causa la clongacion
de 1os vasos, a esta vasodilatacion se le atribuye ¢l dolor unilateral, €l mareo, las niuseas
y la vision borrosa. El tratunicnto gque se le ha brindado a este npo de pade
consiste en dos formas de intervenciéon @ ouna
Jdespués def inicio  de los sintomas Lo tratamientos suclen variar de acuerdo a
perspectiva de cada terapeuta. de tal mancra que pucden utilizarse téemeas distintas a la
hipnosis como la relajacion progresiva, v 1la retroalimentacidn thologica

imicntos
que ayuda a reducir la vasodilatacion

Harding (citado por ano y Salzber
habian sido hasta entonces antratables
progresivamente peotes a pe
como ultimo recurso.

1979y trato 25 casos de augrana que
Los simtomas de Jos pacientes se habian hecho
ar del tratanuento con drogas. Fue recomendada s hipnosis
IEHAMHENTO Consistid on cuitro sesiones que incluyeron fa toma
de historia clinica. explicacion de la migrana y sugestiones hipnotcas
como 1os vasos sanguincos se aban haciendo muis pequenos hasta Hepar
La mejoria se evaluo a través de la impresion del hipnotista y a traveées del autorreporte
del paciente.  Los resulta dos obtenidos fucron 5 de 1os pacientes tuvicron una remision
completa de los sintomas, 10 obtuvicron mejoria

medida

Yue describian
1a normalidad

s substanciales y S mejoraron ¢n alguna

Wadden y Anderton (1982) asignaron al azar
migrana desde hacia un ano de dos grupos

47 pacientes que sutrian de
a) Hipnosis, y b) Medicacion Bl grupo de
1a hipnosis fue tratado con sugestiones de constrice1dn artenal y fortalecimiento de la
autoestima, realizado en un tiempo aproximado 2 los scis meses o da
medicidén. seis meses despuds del tratamiento de seis sosiones hipns
hipnosis tuvo menos ataques de migraaa
después Jde un ano,

primeras
wcas, el grupo de
En la scgunda medicidn de sepulmiento,
la hipnosis habia sido superior a la medicacion reduciendo ¢l
namero ¥ la severidad de los sintomas. En suma la hipnosis obtuvo un namero
considerable de pacientes que estuvieron completamente libres de sintomas

A través de las anteriores investigaciones de Harding., Wadden y Anderion
podemos darnos cuenta que la hipnesis es una técnica importante en la eliminacitn de
cefaleas y migranas., pues los resultados indican gue ésta, en la mayoaria de los casos,
produjo una mejaria significativa reduciendo ¢l numero y severidad de las cefaleas

El procedimiento que puede scguirse en la nueva hipnosis para ¢l tratamiento dec
una migrana ¢s el siguients




** Scntirds como el dolor ¢n tu cabeza no desaparecerd, s6lo se desplazard, ird
b:unndo lentamente por tus hombros. .

. & través de tu respiraciébn jsientes como
baja ? ... ahora ird bajando mas atin, len-ti-men-te, ahora hacia la mano (notas
coma baja a la mano ? (cuando cnta) ,cOmo sientes ahora el dolor en tu
mano 7 es caliente o frio 7.7

Para este entonces, Ia persona ya ha desplazado €1 dolor de su cabeza a una
extremidad inferior como la mano  En este caso la persona tiene la posibilidad de
“dominar” ¢l dolor y de conducirlo hacia lugares menos perceptibles donde no pueda
causar tanto problema.

4.2.3 NEURODERMATITIS

1.a nuerod

rmatit

o la psicodermatitis como también se le conoce, forma parte
muy tmportante en la determinacion de algunas enfermedades de la picl, aunque cs
dificil establecer el mecanismo que interviene ¢n la producceion de cllas.

Como ya st menciono al o del capitulo
cucerpo. en el que suelen presentarse diversas
namero de emociones como a
constituido como ¢l centro de
psicosomaiticas.

. da pict es ¢l drpano mads extenso del
nfermedades en respuesta 2 un gran
ansicdad y ¢l estrés ;. de tal manera que la piel se ha
diversas expresiones psigquic Hlamadas enfermedades

Existen varios casos clinicos bien fundamentados respecto de cOmMo  varios
sujetos han sido beneficiados eliminando la psicodermatitis a través de la hipnosis, por
cjemplo, Pulver ¥y Pulver (1975) describicron un caso de una mujer de 30 anos que
solicitd tratamicnto hipndtico por unas ronchas que padecia.
dermatologos durante 7 afos con muy pocos resultados

Habia visto varios
Después de tres sesiones
hipndticas se empezd a encontrar una relacion entre sus relatos, de que habia tenido S5
cesireas y ¢l hecho de que las roncha
abdomen. Para 1a

aparccicran solamente cn la parte inferior del
sesion se puedo hacer esa conexion. No habia tenido
propiamente relaciones sexuales con su esposo desde hacia algun tiempo.  Ella creia en
los anticonceplivos y su €sposo no querin mantenerse abstinente, hasta que se vio
obligada a desarrollar un pequeno sistema Jde defensa para evitar otra cesirea. Las
ronchas eran realmente etfectivas para prevenir cl sexto embarazo, despudés de que se

pudicron hacer estas conexiones se le dijo que realmente clla podia controlar sus ronchas
¥ quec podria ponerias o quitarias donde y cuando quisiera. Sc le sugirié que retirara las
ronchas de todo su cuerpo con excepeion de una pequena drea, la cual era suficiente para
espantar y mantencr a su ¢sposo lejos de ella. Después del tratamiento hipnético estuvo
totalmente libre de ronchas.

cuarta

** Tomadas de Zcig (citads por Robles 1991) en Terapia Cortada a a Meduia, Méawo, LM ILE. ; pp-101
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Otro cjemplo de como pucde tratarse una
hipnosis nos lo brinda Milton . Erickson * respecto a un caso de Psoriasis ** cn una
mujer de 40 anos. Erickson narra que una mujer Nlegd a pedirle ayuda debido a la
psoriasis que presentaba en todo ¢l cuerpo, Erickson la miré con cuidado y le dijo :

neurodermatitis a través de la nueva

“Usted no tiene ni la tercera parte de I Psoriasis que IMAGINA tener (sugestion
directa)**+."

La mujer se enfade y

ickson prosiguid

“Usted tien¢ muchas emociones.  Tiene un POCO de psoriasis y un montéon de
emociones. Usted A viva, tiene emociones (rencuadre) ; un poco de psoriasis y
un monton de emociones.  Un montdn de emociones en su brazo, en su cucrpo, y

a e€so usted le llama “Psoriasis™ Asi gue usted no pucde T ER mds de un
tercio de 1o que imagina

La mujer se entfado tanto nuevamente  con brnickson que pagd su consulta y se
fue. dias mas warde ta psonasis haby desapareaido porque habia estado “toda el tiempo™
disgustada con Ernckson

De los casos anteriornmente expuestos de asma, cefaleas y psicodermatitis puede
concluirse que la hipnosis cricksoniana o nueva hipnosis como aqui se le ha ltamado, es
una opcidn terapéutica efecti en ¢) tratamiento de problemas psicosomaticos, porque
es a través de clla gue s¢e pucden anunorar, climinar o modificar muchos de los

problemas que afectan nuestro cuerpo ¥ que ¢n la actualdad s61o habian podido tratarse a
través dc medicamentos

4.3. ENFERMEDADES DE ORIGEN ORGANICO.

Las enfermedades de origen organico ticnen especial importancia en  este
apartdo. ya que son enfermedades que mucho tiempo han aquejado a la humanidad y

que siecmpre han sido tratadas a través de productos quimicos como los firmacos ; entre
dichas enfermedades podemos encontrar ¢l cidncer, lupus eritematoso y la ictiosis.

En ¢l presente apartado se intenta dar una opcion mis de tratamiento €n est tipo
de cenfermedades, una opcidén que si bien no pucde climinar dichas enfermedades, si
puede aminorarlas, rcetardarlas o ayudar al paciente a “bien morir” en casos graves, éstc
tipo de tratamiento alternativo y natural es la nueva hipnosis.

*  Rewmao de Rowen Swincy, M vaz irs tontge, Pardos. Argentna | 1989, pp-138-139

= Afeccdn de la prel carmcierizada pos peoucfas excamas en o) Cuerm.

c*= ) ancro entre parémens €3 mio
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4.3.1 CANCER.

El cAncer es una enfermedad de la que adn no se saben muchas cosas pero que sin
embargo es una de las mas temidas. Es un enfermedad pricticamente cxcluida de las
enfermedades psicosomdticas. La forma en que sc le llame o describa es un sinénimo de
incurabilidad del que conocemos muy pPoco SUS MECANISINOs y que ~“parcce”™ nNo lener
nada que ver con la Psicolog sin embargo, 1a hipnasis cs )
exitosamente ¢n ¢l control  del dolor
personalidad realizados

que se ha usado
de esta enfenmedad. Segun estudios de
desde ) siglo XIX hasta estos momentos, ¢l cincer se ha
encontrado asociado a la depresion, inhibicion, sutrimicnto y en general a la dificultad
para cxpresar sentimicntos hostiles (Lansky, 1982).

Dice Lansky (1932) gue aunque las evidencias de 1a investigacion encuentren una
relacion cutre procesos mentales y cdancer @ aunque Ia cura por procedimicntos tedricos
fuecse posible, habria muchas dudas de 1a veracidad de es
evidencias de que el cdncer fuera reversible por proces

afirmactones st no hubiera
s naturales.  Atortunadamente
éste no es el caswe ; en 20 anos se han reportado 200 casos de remision espontinea del
cdncer sin que se halla suministrado ningun tipo de medicacion.

in un cstudio resiente
con 44 pacientes Con cancer s¢ observo la remisién espontanca en nueve de ellos, a todos
(:34) se les manejo dindoles expectativas positivas de cura

Lansky (19532) cua el Dr. Simonton oncdlogo norteamericanas guien ha usado
téenicas hipnoticas de  visualizacion en adicion al tratamiento radioldgico y de
quimioterapia para ayudar a sus pacientes a movilizar sus mecanismo inmunologicos
contra e} cancer.  Esta aproximacion hipnoterapeutica de visualizacion involucra en
primera instancia ¢l crear un pensamicnto positivo qu

fortalesca la autoestima v la
seguridad en si mismo, mas tarde sc instruye a los pacientes sobre Ias caracteristicas y
funciones del sistema immunoldgico para asi hacerlos capaces Jde imaginar sus globulos
blancos fucrtes y poderosos que destruyen a tas débil

s células cancerosas @ en algunos
casos la visualizacién cs casi literal, células que tragan células. en otros pucden usarse

imigenes simbolicas como por cjemplo @ las células cancerosas como comida y al
sistema inmunoldgico como un perro fucrte y hambricnto.  También pucden visualizarse

a la quimioterapia y a las radiaciones como a unos fucrtes y vigorosos aliados de las
cdélulas blancas de ta sangre.

Haley Jay (1977) presenta varios casos de hipnoterapia del cincer realizados por
Milton H. Erickson.

Erickson trato con hipnosis a sus pacicntes para aliviarlos de los fuertes dolores
del cincer que muy frecuentemente Ro eran evitados aun con grandes dosis de firmacos
que los hacian perder todo comacto con ¢l medio que los rodeaba.

Una mujer que sufria de cincer cn cl dtero s¢ mantenia bien con los farmacos
pero le molestaba no estar en contacto con sus familiares ¢l poco tiempo que le quedaba
de vida, de tal manera que fuc remitida con Erickson para que la hipnotizara. La sesién
hipnéGtica durd cuatro horas ininterrumpidas hasta que sc lc enseidé a entrar cn trance,

hacerse insensible, a sometersc a un suefo fisiolégico normal a pesar dc sus
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padecimicntos, y a comer sin dolor. También se le enseio a responder hipndticamente a
su esposo, a su hija y al médico que la alendia para que cn caso de ser necesario
cualquicra de cllos reforzara Ia hipnosis cn ausencia de Erickson. Esta sesion fue
suficiente para eliminar sus dolencias pudiendo dejar de tomar la medicacion salvo una
inyeccién por semana. Manwuvo contacto con su familia Jos fines de scmana y
compartié las veladas familiares hasta que seis semanas  Jdespués mientras platicaba con
su hija cay® en coma muriendo dos dias después (Haley, 1977).

Erickson usaba una gran varicdad de estrategias, aplicando en cada caso la que
consideraba mis conveniente.  Aplicd 1a téenica hipndética de distorsidn del tiempo en un
paciente con cdncer que sufria de un constante malestar y un dolor que se agudizaba cada
Se le enseid a que los lapsos de tiempo entre la agudizacion del dolor
ia el dolor fueran muy cortos, por otro

10 minutos.
fucran largos y que los momentos en que perci
lado se le ensend a tener amnesia del sufrimicnto de tal forma que no esperaba el
siguiente dolor, olvidando instantincarnente  la punzada que experimentaba.  El dolor
era una sensacion fugaz.  FEl paciente dijo que ja hipnosis le habia ayudado mucho
liberdndolo casi por completo de sus dolores. DDespués de varias semanas el paciente
murié (Haley, 1977).

L forma principal de usar la nueva hipnosis en el ciincer es en el alivio del dolor,
ya que se ha demosirado que es efectiva no solunente en €] cincer, sino  también lo es
para combatir ¢l carcinoma y alunas otras entermedades de origen orgédnico
(Dominguez, 1995).

4.3.2 LUPUS ERITEMATOSO.

El lupus eritcmatosos sistemdtico s un trastorne intlamatorio autoinmundlogico
que puede afectar miliiples sisternas y organos.  Se cree que sus manifestaciones clinicas
son secundarias al atrapamicnto de complejos de antigeno y anticuerpo en los capilares
de estructuras viscerales. La evolucién clinica puede variar de un trastorno episddico
leve a una enferrnedad mortal ridpidamente fulminante (Krupp, 1991).

El lupus eritematoso sistemitico no es raro, las cifras de una gran poblacion
representativa de una comunidad urbana indican una prevalencia mayor de | en 2,000
personas. Un 85% dc los pacientes son mujeres.  Aunque puede ocurrir en cualquicr
edad, la mayoria de los pacientes tienen entre 10 y 50 ailos, y con el grupo mayor cntre
los 20 y 40. Afecta con mds frecuencia a negros que a los de otras razas (Krupp, 1991(\).

Las caracteristicas sistemiticas del Iupus incluyen ficbre, anorcxia, malestar y
perdida de peso. La mayoria de los pacientes ticne lesiones cutineas en algin momento ;
otras manifestaciones cutineas son lupus discoide, lesiones tipicas en las puntas de los
dedos y hemorragias en astilla. Es comun que haya alopecia. Durante los periodos de
exacerbacién ticnde a haber lesiones cn las mucosas. En 20% de los pacientes se
presenta el fenémeno de Raynaud y con frecuencia  antes que otras caracteristicas de la
enfermedad (Krupp, 1991).




Las complicaciones neurologicas del lupus eri oso
observarse en pacientes con enfermedad muy activa.

ico sucle
1a depresién y la psicosis graves
aumentan cn ocasiones por la administracién de grandes dosis de corticosteroides.
Pucden haber trastornos  convulsivos, miclit

transversa y accidentes cerebrovasculares @ por estas razones cl suicidio ¢s la principal

causa de merte catre las victimas del lupus (Smith y Balaban,
Krupp, 1991).

neuropatias  periféricas y crancales,

1988 ; Vox, 1979 :

Entre las caracteristi

as mdas generales que suclen presentarse en los pacientes
con lupus critematose podemos encontrar que la mayoria de éstos suclen quecjarse de
dolor en las articulaciones, ¢l 509 sucle pre;
suelen ser muy  comunes 1as neumon
tratamiento  tradicional

entar hipersensibilidad a la luz solar y
y las distunciones en ¢l corazdn y ridones. E)
@ enfermedad es la aplicacion de corticosteroides v
analgésicos para controlar los sintomas (Snuth y Balaban, 1988)

en  est

Smith ¥ Balaban (198%) presentaron ¢l caso de una mujer Jde <31 anos de edad,
enferma, que comenzd o presentar fichre, nauseas ¥y dolor de

las articulaciones que
propiciaron diagnosticarte lupus eritematoso,

Los sintomas inwciales fueron crupciones tnusculares eritematosas sobre cuello,
pecho y espalda, exacerbadas por la exposicion a la luz solar ;. artralgia de las
extremnidades  inferiores,  crists  de ficbre  recurrentes,  nauscas  y  cefaleas.  La
fotosensibilidad v la artritis se hacian mas severas, asi como el eritema facial. Como
consccuencia  de  haberse corticosieroides habia
desarrollado hemorragia retinal, atrofia muscular, deterioro de las articulaciones y
aparicion de vello en las zonas propias del sexo masculino (hirsutismo). Ademas de
estos efectos scoundarios estaban los efectos emocionales como ta depresion, 1a ansiedad
y las “ideas delirantes™

sometido  durante 1.4 anos a los

Sc lc ofrecieron varias téenicas hipndticas, se le ayudo a vencer su sentimiento de
impotencia proporciondandole una sensacion de control sobre sus tunciones fisiolégicas y

emo<ionales. En la primera sesion se e ensefd a controlar su cuerpo a través de la
autohipnosis para controlar su delor. A través de cada sesion se fucron usando
difercntes técnicas hipndticas.  Se fueron tratando diferentes problemas como 1a fobia al
oculista, la adaptacién a lentes de contacto, la autoinduccién de analgesia y el problema
del insomnio quc también se presentd durante la enfermedad. Para la sexta sesién ya

podia controlar eficazimente el sueiio, el dolor y la ansiedad (Smith y Balaban, 1988).

Al terminar ¢l tratamiento habia alcanzado la meta principal, ¢l control del dolor,
incrementando ademads su autocestima, la confianza, la sensacién de autocontrol y

entusiasmo para vivir. Dejo de usar valium, doriden, adrin y toda la medicacién para ¢l
dolor. Se interésé mas por su apariencia personal, se tifié el pelo, se maquillé, se compro
nueva ropa y dejé de usar el parche sobre su ojo, sustituyéndolo por lentes de contacto.
Se volvid activa socialmente. inicio relaciones con amigos y se volvié asertiva.

Casi tres afos después de que la paciente fue vista por uGltima vez en sesién
terapéutica, sufrié tres exacerbaciones de lupus cada una de las cuales requirié de

73



hospitalizacién. A pesar de esos periodos utilizé dosis minimas de analgésicos y
scdantes durante sus hospitalizaciéon y las discontinué poco después de ser dada de alta.
Se corrobord que siguid sus actividades sociales “normales™ gracias al tratamiento con la
hipnosis. (Smith y Balaban, 1988).

4.3.3 ICTIOSIS.

La icto: eritrodermia o enfermedad de picl Jde pescado como también se ic
conoce, es una enfermedad de la picel que cursa con enrojecimiento, inflamacién,
crupcioncs y ampollas que se¢ abren dejando a 1a piel cubierta de escamas, su etiologia es
tan diversa que a veces puede deberse a una intoxicacién o a la leucocemia (Vox, 1979).

Barber (citado por Cervantes, 1987) presenta varios casos de ictiosis congénita
que a través de [a hipnosis mejoraron considerablemente :

Se traté en 1952 4 un nifo de 16 anos que sufria de ictiosis congénita, que cubria
casi todao su cuerpo, la cara y ¢l cucllo ¢ ban cnegresidos | callosos y cubicertos de
escamas, 1a piel estaba tan Jura como une uiia y cuando se cortaba tenia 1a consistencia
de un cartilago. A pesar del tratamiento médico que habia recibido desde su nacimiento,
su piel engrosaba cada vez nuis.

Se indujo la hipnosis sugiriéndole que su brazo izquierdo guedaria libre del
problema : en un lapso de cinco dias se desprendid la capa callosa, se suavizd la picl
aunque esluvo un tanto rojiza al principio y en pocos dias presentaba una textura y color
normal. En 10 dias todo el brazo estaba normal. tratamiento prosiguié parte por parte
del cucrpo reportando finalmente que los resultados fucron en las primeras semanas
dristicos y ripidos. mcjorando rmucho en ¢l primer nes. manteniéndose los resultados
después de cuatro afios de seguin.ento.

Otros casos han confirmado el resultado de! anterior, en 1961 se trabajé con dos
niflas de ocho y scis afios con ictiosis congénita que afectaba gran parte de sus cuerpos.
Se les traté con hipnosis por mis de dos mescs cn sesioncs de dos por semana, sc siguid
el procedimicnto de ir tratando por partes la icltiosis ¥y en un mes y medio se podia
observar una gran mejoria, cayéndose las escamas y suavizdndose la picl.

Barber (1978) seftalo la labor de Schneck en 1966 con una mujer de 20 anos con
caracteristicas similares a los casos antcriores. Después de inducir la hipnosis y darle
sugestiones para quc mecjorara todo su cuerpo, se le instruyé para quc obscrvara
diariamente su cuerpo en un cspejo ¥y pensara en como le gustaria verse. Cuando regresd
a la siguiente scsién, una semana mis tarde habia mejorado en un 50% de su cuerpo.
Aunque la terapia continud por varios meses obteniendo mayores mejoras, finalmente
regreso a los resultados iniciales manteniendo sélo el 50% de mcjoria.

El tratamicnto hipndtico que se pucde brindar en el cdéncer, lupus eritematoso ¢
ictiosis varfa de acuerdo a cada sujeto y caso en partigular. Lo que de hecho es de suma
importancia es que la hipnosis pucde brindar un tratamiento desde diversos dngulos @ ya
sea sliminando la depresién que es muy comuin cuando sc presentan tales enfermedades
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o ayudando a inhibir, aminorar o controlar €1 dolor (analgesia hipnética) de forma
natural sin utilizar en algunos casos anestésicos quimicos.

4.3 LA HIPNOSIS EN CIRUG{A.

Los factores psicoldgicos del paciente, antes, durante y después de una cirugia
son muy importantes. Sc sabe que la ansiedad frecuentemente influye en la reaccion a la
anestesia ¥ a la cirugia, y que ademas 1a perspectiva de cualquier intervencion quirargica
produce ansicdad debido a la incertidumbre, a la amenaza de muerte, a la deformidad . al
dotor, a la incapacidad y a la perdida econdémica. De aqui que convenga que ¢l paciente
deba percibir al cirujano o anestesiGlogo cotmo sus amigos.  Se le debe brindar una
explicacidén real de la al minimo aceptable lo
desconocido. En los hospitales es muy frecuente ue los pacienies interpreten que se les
trata como objetos a quicnes sc inyecta, entuba y opera.  Todo esto es considerado como
una amenaza contra su integridad como individuos y tienden a ponersc ansiosos c©
inseguros. No solo debe ponerse atencion a 1o fisico sino también al estado emocional y
mental del paciente (Fredericks, 1980).

experiencin  quirdrgica reduciendo

Fredericks (1980) sedfala que las investigaciones han encontrado que el uso de 1a
hipriosis en cirugia tienc varias ventajas

caperiencia quinirgica, ademas

a) En la ctapa preoperatoria se decrementa el esar€s producido por el bospital y la

se requicre de menos premedicacion o de ninguna.
b) Sc necesita Menos anestésico quimico con Ia preparacion hipndtica del paciente.

¢) No se deprimen las funciones normales de los reflejos y mecanismos compensatorios
como con ¢l uso de anestesia general,

d) Sc pierde menos sangre durante la cirugia. El sangrado de los pacientes bajo hipnosis
es relativamente poco en comparaciéon a 1os pacientes con anestesia general,

¢) En 1a ctapa postoperatoria los pacientes se sienten mas comodos  y requicren de pocos

analgésicos . Hay menos nauseas y vomito debido a In disminucién de la cantidad de
anestesia y analgésicos.

) Las funciones

fisicas como orinar y
rapidamente.

los movimientos intestinales se recupcran

g) La cicatrizacién es mucho mas ripida y su convalccencia es mas corta.

Hart (1980) trabajé direciamente con la hipnosis en la recuperacién de la
operacidén de 40 sujetos que sc sometieron a cirugia a corazén abierto ; asignd
azar a 20 j al grupo experimental y el resto al grupo control. Desde cl
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ingreso al hospital se les hicieron mediciones diarias de presién sanguinea y nivel de
ansiedad. El procedimiento para ¢l grupo control consistié en cxplicacioncs de su

problema, sobre 1a dicta que deberfan seguir y sobre los cuidados y actividad fisica que
deberfan y podrian hacer.

El grupo experimental recibié fa misma informacion mias el proceduniento de
induccién hipnstica El procedimiento consistio en 5 sesiones hipndticas prcoperatorias,

dos de cllas €] primer dia de ingreso al hospital y tres sesjones el sepundo dia, el dia
anterior a la intervencion.

Después de 1a operacion en los dias tercero, quinto,
postoperatoria se midi6é, presion sanguinea. relajacion
{medido por | las unidades de sangre necesitadas). Se encontrd que el grupo cxperimental
redujo significativamente el volumen de sangre requerido (se recuperd mas rapido) y la
ansicdad estaba mds disminuida que en €1 grupo control.

éptimo y noveno de 1a ctapa
. ansiedad. grado de recuperacion

Audn hay mucho camino por recorrer en la utilizacion de la hipno: cn cirugia.
Autores como Erickson, Rossi, Zeig, Robles, Palletier ¥ muchos otros fundamentan la
utilizacion de la analgesia hipnotica en el uso de la cirugia y mas recientemente es
Benjamin Dominguez (1995) quicn ha tratado de explicar fa analgesia hipnética dese las
dinimicas cerebrales que ocurren durante ta misma

4.5 APLICACIONES GENERALES EN PSICOTERAPIA.

El campo de la psicoterapia ¢s muy cxtenso. Lo mismo se ha dicho de la nueva
hipnosis y del fendmeno hipnético en si, jucs puede aplicarse a una gran variedad de
padecimicntos por lo que siendo un campo tan amplio 4 continuacién sélo se describiridn
con detalle algunas de las aplicaciones clinicas mis gencrales de la hipnosis, como en el
tratamicnto de fobias, cnuresis, depresion, insomnio y sonambulismo.

4.5.1 FOBIAS Y ANSIEDAD.

Se puede definir 1a fobia como un miedo y ansicdad irracionales ante un objeto o
una situacién que gencralmente se evitan.  Existen varios tipos de fobias, de las mis
corrientes pueden mencionarse la acrofobia o temor a los puntos clevados, la
claustrofobia (temor a los lugares cerrados) ; agorafobia (temor a los espacios abiertos) ;
zoofobia (tlemor a los animales) ; hidrofobia (temor al agua) etc. Cualquier experiencia
terrible puede conducir a una tobia persistente en los anos ulteriores, por ejemplo, cstar

apunto de ahogarse puedc causar temor al agua (Moss, 1969, Frankel, 1981 ; Lecron,
1991).

En 1a nueva hipnosis el procedimiento para eliminar una fobia es muy variable,
puede consistir cn maniobrar de forma adecuada las capacidades del sujeto, en evocar
aptitudes y motivaciones, en interferir las limitaciones autoimpuestas, en utilizar
anécdotas, o en utilizar el hemisferio derecho y sus caracteristicas ; de tal mancra que sc
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trabaje cn el aquf y ahora del problema del paciente.  Para cjemplificar lo anterior
comentaré un caso Je fobia a los clevadores, tomado de un seminario impartido por
Bandler (1994) sobre propramacidn ncurolinguistica

Bandler trato una fobia a los elevadores de una mujer que e sudaban las manos,
que temblaba y Que no soportaba permanecer cn un clevador ni siquicra por uUn minuto,
Bandler le preguntd si era algo que veia. aia 0 sentia y después le pidia a la mujer que
hiciera ajgunas cosas ripidamente en su mente

“Imagincse que estd parada en un cine, y que cn ia pantalla puede ver una fotn en
bianco y negro cn la quc se ve asf misma en una situacion justo antes de tener ba
respuesta fobica. .. en sepuida me gustaria que flote fuera de su cuerpo hasta la cascta de
proyeccion., desde donde ahora pucde verse asi misma observindose Desde  esa
posicidn pucde verse asf misima sentada en el medio del cine ¥ también puede verse co la
foto fija sobre Ia pantalla... ahora quicro que convierta 1a foto
una cinta cinematogriatica en blancao y

a sobre s pantalla en
negro, vy que ia observe desde €l principio hasta
Justo mias alla det fin de la experienaia desagradable, cuando Hepue af tinal quiceo que ta
detenga como una diapositiva y ensepuida, salte dentro de o unapen y proyecte la
pelicula de atras para adetante Toda ia gente vaa canminar para atrds ¥ todo wa i suceder
en reversa, 1al como se reenvovina una peticula, excepto que usted estia dentro de ella
Pidscla para atrds en colores y hédgalo en s6lo un par de segundos

Despuds de In tnduccidn con “ojos abiertos™, Bandler le comentd alpunas
sugestiones a la mujer tales como que pensara en lo que ANTES tenia rmicdo ;) 1a mujer
ya no presentd sudoracidn, ansicdad y temor a los elevadores, sino que al conteano ¢

habia podido subir a un clevador, bajando y subicndo varias vecces.

En la induccion anternior Bandler provocd una disociacion tal que la mujer se vieo
obligada a sbandonar su fobia. Bandler utilizd ademas ! lenguaje permisivo y directivo
Para encausar sugestiones importantes como - *. me gustaris que ah6ra quiero que
convierta.. 7, y lograr con ¢sto la climinacion del problema. El metodo utihizado par
Bandler en 1a anterior induccidn, es una variacién de la téenica hipndtica por disocacion
comentada en <! capitulo dedicado a las mnducciones hipnoéticas de la pueva hipnosis

Otra forma de tratar una fobia nos la hrinda Erickson (citado por Zeig., 1980)
“Erickson vio a2 una mujer muy bonita de 35 ados de edad que habia tenido un accidente
de avion y que esto le habia provocado una fobia que le impedia trasladar-e de un lugar a
otro de forma riapida. Erickson metit) en trance a la mujer ¢ hizo que ésta alucinara e-
en un jet a diez mil mctros de altura. despuds le dijo

~...Y ahora quicro que haga descender ¢l avion. y cuando toque uerra texdns sus
temores y fobias. su angustia ¥y su torwura endemoniada se deslizaran fucra de su cusrpo
hasta cl asiento junto a usted”™.

La mujer alucind el aterrizaje. desperntd del trarnce ¥ de repente saltd; de {a silla
dando un grito y se fue corriendo hasta ia atra parte del cuarto. despucs Erickson Hamd a
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su esposa y le pidié sc sentara en la silla, la paciente reaccioné de tal forma quc no dio
oportunidad a la csposa de Erickson de sentarse. De esta manera Erickson habia logrado
que la mujer de 35 anos DESPLAZARA su fobia 1a silla de a! Jado y quc se
reestablecicra finalmente viajando y disfrutando de cada uno de sus viajes,

Como los casos anteriores, existen muchos otros que nos cjemplifican la utilidad
y eficacia que ticne la nueva hipnosis en el tratamiento de las fobias.

4.5.2 ENURESIS,

El orinarse en 1a cama no se considera como algo anormal cuando sc ha detectado
alguna enfermedad del tracto urinario o cuando el nino no pasa de los cinco afos de
edad. Por consiguicnte pucde definirse Ia cnuresis como la conducta de orinar en la
cama o en la ropa (el deficiente control de esfinter de la vejiga urinaria) cuando existe
enfermedad demostrable del tracto urinario y cuando el sujeto ticne mis de cinco aflos de
edad. Sc distinguen dos tipos de enuresis - cnuresis primar {retraso de adguisicion del
control de esfinteres) y. cnuresis secundaria (que aparece o reaparece después de un
argo de himpicza) (Kemper. 1982)

intervalo mas o menos

En este cuadro conviene distinguir una

I_a enuresis primuria es la mis frecuente.
cnuresis congénita (perturbacion del ritmo urinario) y una cnuresis impuesta por defecto
o por falta de vigilancia, es decir, por mal hibito adquirido ¥y rapidamente inveterado
(arraigado).  Esta es una cnuresis que evidencia un defecto de ecducacion (Kemper,
1982 ; Puyuclo, 1984).

e fijar. Parece situarse ©n un porcentaje

La cdad de curacién es dificil
d. Al respacto cabe sefalar que ia enuresis

importante en la proximidad de la puber
también suelc evolucionar hacis una solucion espontinea (Puyuclo, 1983,

Se han hecho numerusos estudios sobre ¢l sueftio y la cnuresis. Parece que, a
excepcidn de los nifios pequeios en los que la miccion se da durante ¢l sucfo profundo,
los demas cnuréticos suelen orinar en un estadio del suefio ligero. y algunos cuando han

sofiado que tenfan una miccién (Kemper, 1982 ; Puyuelo. 1984).

Sc ha intentado también, ante ¢l gran ndmero de niftos enuréticos, trazar un perfil
psicolégico del enurético pero esto ha resultado dificil. Lo que si puede decirse de la
enuresis es que la causa puede tener origen en diversos problemas afectivos,
encontrindose de esta mancra quec a menudo sucle haber el nacimiento de un hermano
menor, la scparacién de la madre. la agresién en el hogar y otras circunstancias
secundarias . la enuresis sc da raramente sola, lo mis frecuenic s que vaya asociada a
otros sintomas, como la succién del pulgar, trastornos de! comer. inmadurcz afectiva y
retraso del habla entre otras cosas (Olnce, 1975 . Kemper, 1982).

El tipo de tratamiento que sucle brindarse a este tipo de problemas dc enuresis
varia desdc despertar al! nifo por las noches., hasta los tratamicntos médicos y la

hipnosis.
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La hipnosis propone la alternativa de eliminar Ia enuresis y de propiciar en el
niflo mayor autocstima y seguridad. Para ofrecer un ejemplo de intervencién hipnética
en la cnuresis recurrird a O'Handon (1986) quien nos comenta un caso tratado por

Erickson :

“Un chico de 12 anos lleg6 al consultorio de Erickson porque mojaba la cama,
sus padres también le acompadaban y le relataron a Erickson cémc lo habian
castigado, reprimido, regaftado ctc.. sin que nada de lo que ellos hicieron les diera
algiin resultado. Erickson puso al chico cn trance y le dijo una serie de
suygestiones temporales encaminadas a resolver ¢l problema, le indicd que no
esperaba que Jdespertara con la cama seca en ¢l termino de una semana porque
seria muy pronto., quc tampoco esperarfa que ello ocurricra dentro de dos
semanas aunque y¥a no estaria tan scguro en esc sentido, pero que lo sorprenderia
que cl chico empezara a encontrar e lecho seco en ol terminoe de dos semanas.
Esta induccién bastd para que el chico se curara de la enuresis y que afios mas
1986)

tarde no volviera a incurrir en la misma™ (O° Hanlon,

En el caso anterior Erickson recurrio a la motivacion y a sugestiones temporales
para podcr inhibir la cnurcsis en ¢l chico de 12 anos.  Erickson también solfa sugerir a
sus pacientes un futuro positive  diciendo “1.a enuresis pucde resolverse en algun
momento entre ¢l dia de san patricio y ¢l dia de los tontos en abril™ ;| los chicos dejaban
de mojar la cama antes del mes de abril

3.5.3 INSONMNIO.

El dormir es un acto cotidiano y universal del que tanto los psiclogos conio los
fisidlogos aun desconocen mucho. El sohar es una funcion bdsica que si es
interrumpida por perfodos prolongados y continuos provoca alieraciones del sistema
nervioso central relacionadas con Ia mente y la conducta (Guyton. 1977). La fala de
dormir puede provocar cuadros psicéticos e incluso los insomnes se vuelven muy
agresivos y cuando han permanccido unas tres semanas sin dormir muercn de un paro
cardiaco (informe presentado en ¢l Congreso de Neurofisiologia Clinica en el Hospital
General de 1a §.S.A. en Agosto de 1983, citado por Cervantes, 1987). La muerte no sélo
acontece en los animales a causa del insomnio, en EUA mueren en  accidentes
automovilisticos unas 50 mil personas al afno. de estos una gran parte fueron
consccuencia directa de la pérdida del suefio. I_as consecuencias inmediatas de!
insomnio son, fatiga, distraccién, conducta irregular y juicio deficiente, pero muchas
otras manifestaciones pueden presentarse mdas tarde (LLuce ¥y Segel, 1971). Un cjemplo
de los trastornos a corto plazo de Ia falta de dornmir se observd en 1959 en un maratén
radiofénicoe, el locutor  anuncid que para  promover un disco trasmitiria
ininterrumpidamente durante 200 horas, Se reunié un equipo de cientificos para
observar al locutor, se aplicaban examenes médicos y psicoldgicos | después de 50 horas
sin dormir, empczS a experimentar alteraciones perceptuales, veia telarafias y manchas
donde no existian, a Jas 110 horas dc transmisién las alucinaciones fueron mds
acentuadas, vefa que las cosas saltaban. que ban hechas os, veia llamas y seres
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extrafos. El dltimo dfa de transmisién salié corricndo io porque p que lo
iban a enterrar vivo, cstaba desorientado y en ocasiones no sabfa domde estaba. Durmié
durante 15 horas “regresando”™ al mundo “real”™ | sin embargo durante unos meses sufrié
de una depresidén prolongada.  En otro estudio hecho con soldados se encontré6  que
después de 90 horas sin dormir, alucinaban, confundian sus pensamientos con la
realidad, sus estados de dnimo cambiatarn volviéndose deprimidos. irritables y hostiles.
Se ha notado en otros casos, que después de 30 horas sin dormir, la percepcién empicza
a perturbarse, la vista empicza a engaiar, parece que los objetos se disparan y a medida
que pasa ¢l tiempo aparccen alucinaciones y perturbaciones mentales (Luce y Segel,
1971 ; Bartley, 1980).

El tratamiento que se le ha brindado al insomnio, es a través de la farmacologia y
la psicologia, entre las que se encuentran la terapta conductual, la retroalimentacion
biolégica y la hipno Lazarus (1976) considera que la mejor forma de mancjar el
insomnio ©s a través del tratamicento psicoterapéutico debido a los peligros que trae
consigo el firmaco como la dependencia y su posible uso para intentar suicidarse,
ademdds en los Os de insomnio cronico estd en entredicho el que ayude a resolver el

problema.

¢ ha aplicado radiciomalmente al insomnio c¢on buenos

La nueva hipnosis
de casos clinicos waucstran la

resultados. Por cjemplo Erickson y Zeig (1980) a trav
etectividad de Ia técnica.

Erickson narra como un hombre que habia perdido a su esposa y Que vivia con su
hijo también viudo presentaba el problema de insomnio. Por lo general se dormia a las
cinco de la mafdana y se despertaba a las siete. Erickson le dijo que lo Gnico que tenia
que hacer cra lo que €1 le indicaria |, asi que le pregantd sobre qué era lo que mds le
disgustaba hacer, ¢l homnbre contestd que encerar los pisos.  Fue entonces que Erickson
le dijo : “Esta noche, cuando llezue a su casa. tome un tarro de cera para pisos y un
trapo, y lustre ¢l piso durante toda la noche. hasta la hora en que habitualmente se
levanta por la mafana. Luecgo vallase a su trabajo. S6lo habri perdido dos horas de
sucfio., La noche siguiente, empicce encerar el piso a la hora de acostarse, encérelo
toda !a noche y vallase a trabajar en ¢} horario de cosiumbre. Con ello sumard cuatro
horas de sucefio perdidas. La noche siguicnte vuelva a encerar los pisos toda la noche y
habra perdido otras dos horas de sueio™. Después de tal prescripcién el hombre no
volvié a tener problemas de insomnio. N

Erickson en ¢l caso anterior recurrié a la motivacion del paciente para resolver su
problema, ademds de que provocd el trance a través de palabras sugestivas directivas
como : *So6lo tiecne que hacer lo que yo te indique™, creando la expectativa y el camino
en cl trance. Erickson también recurrié a la confusién parafrascando respecto a lo
prescripto y ofreciéndole al paciente una opcién peor al sintoma (encerar pisos) que mds
tarde él denominaria terapia de Ordalja.

Erickson lograba tener acceso a cosas que ¢l sujeto no hubiese podido hacer por
diversos motivos y las incluia dentro del problema que presentara.  Por ¢jemplo, en el
insomnio le preguntaba al sujeto qué era lo que &l hubiese querido hacer y que no habia
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podido fograr hasta esc entonces. Después Erickson unia el sintoma con esa actividad
que el sujeto no habla podido claborar (leer, distracrse, jugar, etc.) y prescribia : “Las
horas que usted no quicra dormir 0 no pucda hacerlo, las dedicard a hacer eso que anto
le gusta y que 1o ha hecho”™. Esto propiciaba entre otras cosas motivacién y cl acceso a
recursos internos del paciente. logrando de esta mancera la inhibicién del sintoma (el
insomnio).

4.5.4 DEPRESION.

Todos en algin momento de nuestra vida hemos padecido de depresién, en la
cual nos sentimos sin ganas de hacer nada. tristes, melancélicos, ete. ; en ocasiones con
motivo justificado y en otras sin percibir exactamente qué nos tiene asf. problema. lo
patolégico comicnza cuando cse estado efectivo ©5 tan severo que se prescnla por
periodos prolongados ¥ que es tan fuerte que perturba nuestras funciones cotidianas, que
no permite el disfrute de la vida, que nos hace sentir tan mal que llega a perturbar
nuestras funciones congnitivas y en sus Gllimas consecuencias puede evarnos a una
desesperacion, a una desorganizacion tal que no deseamos vivir y descamos incluso la
mucrte.

Los estados depresivos desorganizan toda nuestra economia tanto bielégica como
mentat. Algunos de los sintomas de la depresion son insomnios o hipersomnio, aumento
o disminucién de peso, aumento o disminucién del apcetito, aumento o disminucién de ta
actividad sexual, pérdida de encrgin, fatiga, sentimicntos de inutilidad y autorreproches
(Nufez, 1985 ; De la Fucnte, 1983).

Uno de los sintomas caracteristicos de la depresion es fa pérdida de la autoestima
que resulta de la pérdida real o imaginaria de posicion social, de una funcién. una
incapacidad o de un afecto. Al desengano, la decepeion, la disminucion de 1a autoestima
los acompaia una cantidad de ira o agresién hacia ¢l propio cuerpo, ocasionando cn
muchos casos lesiones o suicidio (Bellak y Small, 1982).

Las aproximaciones de tratamicnto para la depresion son la psicoterapia breve, la
terapia cognitivo-conductual, la terapia racional emotiva, ¢l tratamiento farmacolégico y
1a hipnosis. Bellak y Small (1982) afirman que los antidepresivos y la hospitalizacién
deben usarse para prevenir el suicidio ; pero que la piedra angular es el tratamicnto
psicoterapéutico, también afirman que las partes fundamentales son cl fortalecimiento de
1a autoestima, la asertividad y la seguridad en si mismo.

El tratamicnto hipndtico cominmente se sienta en las bases descritas por
Erickson y Rossi (1980, 1983) ; Zecig (1980, 1983) ; O'Hanlon (1989) ; Haley (1977) ;
Robles y Abia (1990) y Watzlawick (1992). En la nueva hipnosis se utilizan tanto las
capacidades del paciente como las técnicas del reencuadre, ilusiébn  de alternativas,
ordalias, desplazamicnto de sintomas y otras muchas cosas més para aumentar la
autocstima y favorecer la climinacién de 1a depresion.
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Erickson (O°'Hanlon, 1989) recurrid a una analogia para ayudar a un hombrc
depresivo a liberarse de su depresion. Erickson inicié el trance en aqucl hombre
haciendo un r fre al preguniarle al hombre si tenia la idea errénea de que la
depresién estaba ma) ;| después realizé la analogia de la depresiéon con una capacidad del
hombre : mancjar. Erickson reforzé esta anajogia con sugestiones del tipo :

“...Y creo que tienc que DIS-FRU-TAR-LA y realmente moverse hacia atrds y
hacia adelante hasta SALIR del paso. Y no lamentar ¢l retroceso... (...)
Mancjando ¢l auto, usted ha aprendido muchfsimo sobre como CONDUCIR™.

En el caso anterior Erickson promuecve la similitud entr¢ un problema y una
capacidad, al realizar la analogia cl sujeto vié su depresién como algo que podia mancjar
por si mismo como cl auto y abandoné 1a depresidn.

Robles (1990) comenta que también pucde climinarse una depresién a través de
1a percepeidén de sensaciones, diciéndole al aciente “como siente la depresionT y
aprovechando la descripcion que haga de la misma para meterlo en trance y modificarla
depresion.

4.5.5. SONAMBULISMO.

LLa literatura cientifica discute si la causa del caminar dormido se dcbe
principalmente a causas psicégenas o ticne algin correlato con enfermedades orgdnicas
como la cpilepsia y las infecciones. Lo que se sabe €5 que ¢l sonambulismo es miés
comin en los niNos que en ¢l adolescente y probablemenie no deba cosiderarsele como
evidencia de secrias perturbaciones cmocionales. ¥n la madurez casi todos los
sonimbulos han perdido los sintomas. En las historias clinicas de los sonimbulos se
pucde cncontrar que  otros miembros de la familia han padecido o padecen
sonambulismo tanto de adultos como de nifos, hablan dormidos y el sintoma se
incrementa en situaciones de estrés (Reid, Ahmed y Levie, 1981 ; citados por Cervantes,
1987).

Los tratamientos que sc le han dado al sonambulismo son el farmacolégico y el
psicolégico. El tratamiento farmacolégico del sonambulismo manticne dos categorias |
la primera cuando el problema tiene alguna relacién con un fenémeno ictal
(manifestaciones sensoriales antes de una crisis convulsiva) se ha tratado algunas veces
exitosamente con anticonvulsionantes, la segunda aproximacién considcra que el

bulismo sc pr cn la fase del sueiio MOR (Movimicnto Ocular Ripido). Sin
embargo no hay estudios publicados que sostengan las teorias para el tratamicnto
farmacolégico. La aproximacién psicol6gica con la que se han intentado auxiliar a los
sonadmbulos y que han tenido éxito en zlgunas medidas son la teorfa del aprendizaje y la
hipnosis (Reid, Ahmed y Levie, 1981 ; citados por Cervantes, 1987).

Reid, Ahmed y Lcevis (1981 ; citados por Cervantes, 1987) reportaron un ;
estudio de 11 sujetos asignados a dos grupos ; el de “hipnosis activa™ formado por siete
pacientes y ¢l scgundo denominado “hipnasis sugestiva™. Al primer grupo se le dié la
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siguiente sugestién activa : “Su sonambulismo ¢s una clase de trance como ¢l que
experimenta en estc momento... cuando sus pies estén cn ¢l piso inmediatamente estard
alerta y despierto, no importa que tan profundo sca su sucfio, no podri permanccer en
trance, no podri permanccer dormido en el momento en que sus pies toquen ¢l piso™.
En cada sesién se practicaba la sugcsuén ponicndo los pics del paciente y despertando
por si sélo rapic . El trat duré seis sesiones y en cada una sec repitié el
procedimiento.

Al segundo grupo se le dié la sugestién : “Cualquicra que sea la causa de su
sonambulismo, su necesidad ha pasado. ahora puede dejarla, puede visualizaria
alejidndose de usted™. A este grupo se asignaron cuatro sujetos. Los resultados fueron
los siguicntes :  Los sicte sujetos del grupo “hipnosis activa™ mejoraron, cinco quedaron
libres dJel problema y dos mejoraron en alguna medida. De los cuatro sujetos del grupo
“sugestion”™, dos quedaron libres de sintomas y 10s otros dos restanics no tuvieron ningan
cambio.

Por tanto de un total de once sujetos sometidos a tratamicento hipnético, sicte
quedaron libres de sintomas, dos mejoraron y dos no tuvicron ningin cambio. El
seguimiento de un ano confirmé los resultados positivos del tratamiento.

Otros autores como Robles y Abia (1990) nos dicen que atendiendo a nuestras
sensaciones corporales podemos inhibir el sonambulismo ; de tal manera que proponen
decirle al sujeto en estado de trance sugestiones como

“Y en algin momento sentirds un estado profundo de trance... tan profundo que
te parecerd estar dormido atn con los ojos abiertos... sentirds en tu cuerpo una sensacién
de ranquilidad, de rec-la-ja-cidén y ésta sensacién continuardi aan después de haber
despertado a través de tu respiracién... dis-fru-tan-do apren-dien-do, sa-lu-da-ble-men-te
de tu cuerpo... y... en algin momento de la noche o del dia habris aprendido de forma
automitica de tu cuerpo y de sus sensaciones para cvitar eso que tu deseas cvitar... ¢l
sonambulismo... jya te diste cuenta como puedes evitarlo ? iqué tienes que hacer ?

En lu induccién hipnética anterior Robles y Abia (1990) promueven quc el sujcto
elimine por si mismo ¢l problema decl sonambulismo a través de sensaciones ; as{ mismo
Robles y Abia recurren a la sugestiéon para hacer patente ¢l cambio con las palabras
“aprendicndo”, *“disfrutando™, etc.

Otra variacién que propone Robles y Abia (1990) en el tratamiento del
sonambulismo es a través de simbolos y metiforas, donde cl sujeto simboliza o explica
en metiforas cémo sicnte el sonambulismo y a través de su descripcién comenzar a
ayudar al sujecto.
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4.6. COMENTARIO FINAL.

Ademis de las aplicaciones de la nueva hipnosis a los problemas ya
mencionados. también sc ha tratado con éxito en cl tratamicnto de la succi6én del pulgar,
en la onicofagia, en cl alcoholismo, enté-medad de Raynaud, quemaduras, -.mcnto de

volumen de glindulas mamarias, parto, exhibicionismo. frigidez, problemas maritales,
hiperiensién, trastornos menstruales, problemas de

hemotfilia, colitis, Glcera péptica,

aprendizaje y en la psicosis. También se ha aplicado con éxito en problemas juridicos

como en los casos de testigos que bajo hipnosis recuerdan la descripcién de una persona,
Por otro lado se ha encontrado la

una situacién o ¢l nlimero de placa de un automévil.
aplicacién de 1a nucva hipnosis cn el deporte, logrando cn éste (¢l deportista) una mayor

seguridad, wranquilidad y concentracién que pucdan ayudarlo a poner en jucgo cl
miximo de su rendimicnto y capacidad (Moss, 1969, Duprau, 1968 ;: Hartland, 1973 ;
O’Hanlon, 1989 ; Kroger, 1974 ; Robles y Abia, 1990, 1993, 1994 ; Blander y Grinder,
1975, 1981, 1992 ; Erickson y Rossi, 1976, 1980, 1983 ; Erickson y Zcig, 1980, 1983 ,
Haley. 1977. 1990 ; Rosen., 1986 ; Lecron, 1991 ; Watziawick, 1987, 1992 ; Fisch,
1988).



CONCLUSIONES

El presente trabajo forma parte de la gran inguictud por buscar documentarse
respecto a un toema quec atn en nuestro tiempo sigue siendo de gran controversia como o
es la hipnosis.

E! estudio de la hipnosis ha recorrido un gran camino, al inicio estuvo muy ligada
con lo migico o mistico, y en la actuatlidad forma parte de los fenédmenos mas conocidos
de la psicologia.

Hoy en dia la hipnosis ha demostrado ser cficiente no solamente en
padecimicntos dec  origen psicolégico, sino que ademis lo ha demostrado en
padecimientos que tienen origen orgédnico, esto en gran medida gracias al trabajo de
Milton . Erickson, a la utilizacién del cerebro en su totalidad y a la diversidad de casos
y prictica clinica.

En la prescnte revision bibliogrdfica s puso particular énfasis en dos aspectos,
1) en conjuntar temas que no se habian tocado de forma unida en libros, revistas y
articulos relacionados con la hipnosis. como la historia, los aspectos te6ricos, las
técnicas y las aplicaciones clinicas ;| 2) cn mostrar a la nueva hipnosis como una técnica
de manejo terapéutico de diversos padecimientos, por medios que no son los
farmacéuticos, esto es, a través de téenicas naturales y 1a utilizacién del cerebro.

El campo de 1a hipnosis ha evolucionado, ha habido cambios tan importantes que
en actualidad se habla de la nueva hipnosis como un proceso natural de cambio en el ser
humano, donde la atencién ticnde a volcarse hacia aqucllo que imaginamos y sentimos,
mds que a lo que objetivamente pensamos, conservando el control de la relacion con el
exterior. Este proceso natural ocurre a diario aunque no guardamos pleno registro dec
memoria al respecto, y s¢ aprovecha y estimula para lograr acceso a Jos rccursos del
sujeto.

Lo anterior ha sido el resultado del avance cientifico tanto de la psicoterapia
como de Ia neurologia. Dc tal manera que la nueva hipnosis da pic a la cooperacion del
individuo, donde las técnicas se ajustan al sujeto y no éste a las técnicas, donde ¢l sujcto
aprende de forma natural a utilizar sus recursos.

A pesar del tiempo, de la investigacion y de la practica clinica de la hipnosis, aan
en nuestros dias siguen existicndo opiniones erréneas respecto a la misma, sobre todo en
el campo médico ; no obstante, ya existe mayor apertura en esta irca que afios atrds, en
gran medida por psiquiatras como Milton H. Erickson y en México, por psicélogos
como Benjamin Domingucz quien en nuestro pais ha impulsado ¢l estudio de la hipnosis
de forma experimental.

En 1a nucva hipnosis sc trata de lograr quc la persona esté lo suficientemente
motivada para utilizar sus recursos, ¢sto cs, colocar a la persona en una situacién en la
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cual no le quede mas remedio que logmar un cambio, dondc tenga acccso 4 sus
capacidades y donde pucde modificar la realidad subjetiva como mas le convenga.

Dec lo dicho con antcrioridad pucde desprenderse que la hipnosis es un estado
natural, que es la repeticion de 1o que aprendemos en cstado de vigilia, y no sélo eso,
sino que ademds es uno dc los fenémenos que se tienen que scguir investigando en la
actualidad, pues a pesar de que ha habido con esta drca un gran avance en los dltimos
afos, por cjemplo, en la descripcién de los hemisferios cerebrales y sus funcioncs, aun
falta camino por recorrer, puces la hipnosis en sf misma es uno de los fendémenos mis
complejos de nuestro siglo. .

Aunqgue la presente revision bibliogrifica nos muecstra lo relevante que pucde ser
la hipnosis, debo reconocer que también tiene algunas limitaciones, por cjemplo, quc
s6lo se puede mostrar un cnfoque psicoterapéutico de co6mo puede utilizarse Ia hipnosis |
que, debido a lo extenso del fendémeno mismo, s6lo se pudicron abarcar los temas de
forma general. sin intentar llegar a un andlisis profundo y detallado de cada punto en
cuestiéon ; y finalmente quc. s6lo pudieron abarcarse algunas de las muchas técnicas (ue
cxistcn de la hipnosis en la actualidad, esto por varias razones. entre cllas, porque al
igual que la hipnosis misma son muy exlensas y ricas cn informaciéon.

La nueva hipnosis mantiene un bucn estatus respecto a las otras psicoterapias, cn
gran medida, porque puede adaptarse como técnica Unica de ayuda o como técnica
complementaria de cualquier otra psicoterapia y porque Jlos resultados de  las
investigaciones sobre la misma han mostrado que es una herramienta terapéutica
imporiante en el control del dolor y en enfermedades de origen orgdnico como
psicolégico ; ademis dec quc puede utilizarse como técnica no Gnicamcmie por el
psiquiatra o psicélogo. sino también por otros profesionales en la salud coma médicos y
odontélogos.

Aunque la literatura especializada en ¢l tratamicnto  hipnotcrapéutico  de
desordenes psicosomdticos y somdticos s¢ encucntran formados €n su mayofia por
descripciones de casos, quc si bien son utiles porque permiten ¢l conocimiento de
diversas técnicas aplicadas a casos concretos, no permiten inferencias estadfsticas, m cl
control de algunas variables relevantes ; sin embargo. en Ia actualidad se siguc
investigando. de tal manera que sc pueden mencionar a Daniel Araoz, Richard Bandler,
Jhon Grinder, Jefrey Zeig ¥y en México a Federico Pérez, Benjamin Domingucz, Teresa
Robles y a Jorge Abia, quc entre otros, han promovido la hipnosis como una herramsenta
terapéutica importante que puede producir cambios importantcs en la realidad que
vivimos, asi como en nuestro compornamiento. Esto es, que la hipnosis esta
evolucionmando. que sc siguc estudiarxio y que tal vez, en un futuro no muy lejano
podamos verla consolidarse como una de las técnicas indispensables de 1a psicologia
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