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INTRODUCCION 

En la psicología de nucslro.-. días podcrno~ encontrar varia<; razone-. que pueden 
ju!.tificar el pr-e.s.cme trahajo. La prin1cra de cJJas es, que para r-csolvcr lo.-. prohlcmas de 
salud hu0l3na no sólo se cuenta con Jos procedimientos rné<licos tradicionalc'i, como es 
el caso de Jos tratamientos fannacológ.1cos que rnuy a rncnudo .-.e aplican a 
padecimiento ... de origen psicógcnu y que por con~iguientc sus resultados no .-.on muy 
satisfactorio ... por cjcn1plo. en lo~ pr•>blcrna:o. de 1n ... omnio, cefaleas y c<;;tado de C'f>tré'i., en 
donde la mayoríot de lit!> vece' 1:1 -cnfc:rn1cdad- 11cnc un origen P"u.:olúgico. Una 
altcrn.:itiva que tiene n1uchl> que ofrecer- ;:1 l.1 n1cJora de Ja ~alud e<;. lo que s.c ha 
dcnon1inadu en el pi-es.ente: traha10 - Nucv;1 l l 1¡nH1..,i-.... (111pno ... 1... rnodcr n.t. hipno!>Í.., 
Encl...soniana). ya 4uc <.:ucnt.41 con \.Jr-Ja<., tcc.:n1c;1.., p<;h...otcr;1péut1ca<> que han dcmo'itrado 
ser efectiva~ en 013.~(lt u n1cnl1r ~radu en el 1r.1t.an11entt1 de pruhlt.-ma<., ernoc1<ln:tlc!i.. 
enfem1cdaJc~ p<>KP'iorn.;itica ... y ;11.Jn en enfcrn1cd.1dc<.. de origen urgánu.::o 

El presente trabajo pretende rnPstr.1r a travCs de una rc~cña histór11..:a. de teorías, 
técnicas y aplicacinncs clinicas de la nueva hipno">is, que ésta es un fenómeno psíquico 
real. expli..:ahJc y común eu nuestra vida diana, que no tiene que ver con lo mágico o 
místico, y si con procesos cerchrak~ reales que !>Urgieron del conocim1ento psicológico. 
basado en investigación y práctica clínica. 

De tal n1.:incra que. en el capitulo 1 se mc1s1rará el inicio informal que tuvo el 
fenómeno hipnótiCll en 1.-i -m:tgia-. en lo -místico-. A~í como puede con~idcrarse a la 
Alquimia 3ntcce~l1r de la Quimi..:a y Ja Astrología de la Astronomía • de la misma 
rnan-:ra ~e intentará mostrar que el fcnón1cno htpnótico es real. explicable. que se ha 
desarrollado a través del tiempo, iniciando con riruales y magia. hasta. convenirse en lo 
que hoy se llama nueva hipnosis. 

Para entender algunos conceptos teóricos de la hipnosis, se prcscm3rán al inicio 
del capirulo 2 algunas definiciones sohrc hipnosis, con el fin de conocer Ja diversid3d 
de opiniones que pueden existir respecto a un misn10 fenómeno. ?\.fás tarde se 
describirán algunas características de la hipnosis que aún en nuestros día-. se siguen 
estudiando. como Ja sugestión, los estados alterados de conciencia y los fenómenos que 
se presentan durante el trance hipnótico. 

Posteriormente se presentaran dentro del n1ismo capitulo algunas de las teorías 
que explican la hipnosis, teorías que en sí rnismas nos brindaran una descripción de 
cómo se ha tratado de entender la hipnosis y de cómo ésta ha llegado ;:1 evolucionar a 
trav~s de los anos en los imentos de tratar de expl icaria Finalmente el capitulo 2. tr;llar;:i 
de describir las funciones de Jos hc111isferh.1s cerchraks v !'.U íntirnot rclo1r..::ión con el tr:ince 
hipnótico ~ así 1nismo se tratarán de mostrar las dif~rcncias que hay entn: J.1 nuc\':.t 
hipnosis )' la hipnosis tradicional, e~to con el afán de diferenciar y rc.s:.tltar que la 



hipnosis se ha de!l.arrollado. lanto en Jos aspectos fílosóf'ico'i, con10 en lo!i lécnico~ y en 
la g::.rna de explicaciones que ~e hdn<lan !'.ohre la misma. 

En el capitulo 3 ... e 1ntcnt.ará asf rn1smo, dar- un conocimicnlo más amplio de Ja 
nueva hipno!l.is. e~h> c ... rno!>.tramJo algunas técnicas como el rapport. ilu .. ión de 
alternativas. utlli.r..ición. rcencuadrc. uso de las anécdota-. y semhrar ideas e intensificar 
las rnotivac1oncs ~ que crurc otra ... no .. pueden oricnt.ar en la claborac16n pr-áctica de una 
inducción hipnótica. ya !'>ca a tr-01vé-. úc ~cnsacinnc!.. disociacionc!>., n1etáforas y hasta p<"lr 
confusi1._\n. J)c igual rnancra !-.C rnostrarán ú1..-er!-.as alternativas úc n1ancjo terapéutico a 
través de las técnica-. h1pnt'tt1ca,, ya que en nuestros dias !.C esta an1pflando su uso No 
obstante que rc~ulta necesario !.cgu1r 1n-vc..,tigando mucho co;,tc c;tmpo, la presente 
revisión bibliográfica 1ruer11a f.br el prirncr paso en la recopilac16n úe l;ts 1écnicas que Ja 
nueva hipnosis aporta para re'>olver h1<> prc1hlen1as hurnam)~ 

Por otra parte. en el cap1tulr1 4, .. e podr:í.n oh .. ervar algunas de las múlliple!> 
apl1cacioncs clin1cas de l•t nueva l11pno~1~. asi u~rno Ja variedad de alternativas que 
puede ofrecer en cnfcrn1edadc!. de origen orgánico corno el cáncer. lupus cri1ematoso : y 
en enfernu:dadcs p!.11.:o~ornát1ca!. con10 el ac;n1a. cefalea .. y ncurodcrnut1tis. sin olvidar 
las aplicaciones gencrollc.., 4uc tiene en c1nigia y en otros padecimientos como el 
insomnio. dcprc'i1ón. cnun:SI!. y !>lHUn1huli~n10 entre otros. De esta forma el capitulo 4 
intentara brindar un c.on1plcmcnto <le los c;ipituln~ anteriores. pues propondrá que las 
técnicas y las teorías ~can aplicahles en la pracuca clínica como medio terapéutico, en la 
ayuda o solución de problemas que ~e presentan o ~e (•ucden presenl.'.lr en el quehacer 
cotidiano del ser hurnann 

En el presente trabajo se ha empicado el método de revisión bibliográfica de 
libros. revistas y artículos publicados respecto a la hipnosis. La investigación sobre Ja 
aplicación de 1écnicas y sus resultados en nuestro país no es un t¡-abajo frecuente. sin 
embdrgo, existen autore~ como Teresa Robles, Jorge Abia. Benjamín Domínguez y 
Fedcl""ico Pérez. quicnc!> h.an contrihu1do al manejo e.Je difusión de la nueva hipnosis. 
promoviCndola. y fund;in1cmándola con10 una técnica terapéutica importante para el uso 
del psicólogo ctíniCt"I y de otros profesionales en la salud, como los médicos. 
odonlólogos y psi4ui.atr;:1s. 

Para finalizar comentare que el presente: trahajo solo intenta mostrar una 
recopilación de un enfoque psicológico y psicocer-apéutico. no pretende: ser la panacea o 
el intemo de propiciar que solo hay algo único que debe lornarse en cuenca para 
soluciona¡- pl""oblemas. pues esto seria lógicamente un eTror. Lo que se intenta mostrar es 
que la nueva hipnosis al igual que otras lc!cnicas canto la rctroalin1entación biológica. el 
conductismo, Ja !!estalt o el psicoanáli~1s. puede ayudar en el tl""atanlic:nto de diversos 
probktnas tanto de nrig.en psicológico corno de origen nr~ánico. 



CAPITULO 1 

lllSTORlA DE LA HIPNOSIS 

Ll ASPECTOS GENERALES. 

Desde: el comicn.1.0 de la h1..,111ria. el hornhrc ha querido cxphca .. e vario._ 
fenótncnos que ocurren en la n.ttur;llc .... 1 o en 'u 1ncd10 !>ocia! y que mucha«, vece.,. no 
comprende. dicho!'- fcn6nu::no<;; .. e n:l:11.:t1ln;.1n con Jo .. -rito .. m;.tg1co~ y rcl1g1oso.-.. ..... la 
adivinación de In .. ">Uctiu .. ~. -1a ... profecía,-, ~1.1 rncd1c1n;1 anugu.a y trad1c1onal .. ; 4uc aUn 
en nue.-..u-os di;1, ~1gucn c'ta11do v1~cm..:'> El hornhrc a travc ... de l;,1 ohscrvación. de la 
expc:rimcn1ac1ón y de la ur1Ji;a1.:1ún del n1<!tn<lo c1cntifico ha lo~rado dcscntrarlar al~uno' 
de estos -sccrct1><;.- de la n.:uuralc.l'.t y 1.,.., h•t p•x.11do explicar 

[....;:1 h1~toi-1a de b h1pn(l:>.t' co1n1cn.l'•1 pn1pianu:ntc en d1vcrs;,1s cultura' como la 
Egipcia. Gne,;a. Rntnana. lrall;Ui e llmdU. En l..i cultura Eg1pc1a por cjcn1plo, la h1pno.s1<;. 
se practicc'l de Jo .. f1..1rrna!> la prtnu:ra de ella'> era por la ;1plicac1ún n1jgica de maniobra'> 
sugc~tiva.s corno la 1tnpo'>1c1ún de m<:1no.., .,obre l<1 frente o panc <lai\a<la del cuerpo . la 
~egunda cr;.1 pr•11.:t1ca<la CJcrc1cn<lo una acc11'1n rerapéut1ca en donde !>C modificahan lo~ 
cscad,l!> de 1..:011\.:u.:n...:1a Jcl 1nd1v1du11 por nu..:<l10 .. p!>Íl.¡uu..:o" (11nag1nam.Jo o centrando la 
atención en algun (•hjctol y en un csccn;.1rio .adecuado para cll.i. es de1..:1r. en un lug;:1r 
tranquilo. stn n11d\•c.. y re!!ul.:.innentc 1:on ... on1<l11'> 1n<lnót~,"'"' (~1~lOl!"-crrat. 19781 

Por ~u p;.1rtc l.t cultura Griega :-- Kon1an.1 le <lah;u1 s1nµulJr 11nponanc1a .d pn<lcr 
curacivo de la pal¡ihra PPr In" ,1flll ... 480·4 l l. An11fon1c de /\tena'> 1nvcritú un arte 
-consolatorio- y .,:\-,n~1dcrn pos1hle la c.<1t,.1rac11..·111 de un ..,t!>tcma conceptual Ct;rTado para 
anlluir. n1ed1antc el lenguaje en lo'i hon1hre' Fue. puc~. el precur~or de nuestra moderna 
pragmática. en cuanto que. al parecer. su ohJetlvo principal con!Ü'>tia en conseguir la 
comprcnsHln Co..>t1ceptual y la apllcac1ún tcrapéut1ca de la!> reglas de mtcracc1ón 
hngúistica ("\Vat.zlav.·ack. 199::?)••. Con c!'.t<t fin<:d1dad. dejaba prin1cro que los enfermos 
hablaran de su~ padecimiento~ y luego ).1"' ayudah;t con una forma retórica donde 
utili7..aba tanto la forrna corno el contenido de la!-> man1fc!>tdc1onc!> del enfermo. '·k modo 
que. en un sentido ab!>nlutamentc n1oderno reestructuraha lo que el enfermo entendía 
por -n~al- o -verd;lJc:ro- y que lo h;:1cia sufrir. Sohre CI no!> 1nfon11a Plut arc<1 (citado por 
'\Vatzla\.vick. t Q9::?) • • 

-1'.licntra!'> ~e h;:1ll<1h<l ocupado en el C!<ttUdll' Ue l.a poética. descuhrio un 
;irte par" lihcrar de los dnh,rc~. dt:I 1n1s1tHl ntodo ..:iue existe un tra1anl.icnco 
n1t:d1c ... , p;1ra h1s enlt:rnl....... St: k ª"ª!!ºº un lu}!ar en Corinh•. ~unll, el 
;ig_l1ra. t:n la que puso un anuncio. !>e!!Üll el cu.;11 podia curar a tus cnfcnnos 
por nu:dto de pal.Jhr.<h -

•• T1•n....S.• Je"'""''"'""""" I'. 1 1 knJ.._.,... Jc-1 C"•u1t> .. 1 11••~.,.¡,.,.,._ llcnkr l<N:!. l'I• 1::.1.1 



De forn1a parccidot a Anufontc de A1crn1,, Pl.;11c-,n "º' prc-.cnla a Gcnrgra~ <c11ado 
por Watzlaw1ck. 1992)'•• 4uicn dccfa 

-l\-1ucha~ vcl.:c!<. vi~Hé t.:on nu hcrn1ano y 1l!ro .. rnéd1co' a un cnfcnno que 
no dc!".eaha lomar .1lgun:1 pú1.:irn.1, (1 que no 4ucria 4uc lo<> tnCd1co<i. le 
c,.aJar:.in c1 c;1utcn.-.;1ran. y aunque el rnCd1co no lograha '-.:onvcnccrlo, 
t:on ... cguía ) q pi:r~ll.tLIJrl1 '· '.111 11tr.1 01) ud;t 4uc J,1 rc11·n1ca -

A PJ.u<1n r111'1JH1 ..,e le ct111..,1dcr.1 el p.u.Jrc de l.1 L.t[.1r._1..,, c ... dc(..Jr, L1 punficou..:1ón y 
conv1cc1ón del .alr11;1 1ned1.101c cl l1.:ngu<1Jc...' ¡._.,, u1t1ud.1hlc: qu(.:' Pl.111ü1 ) Jo.., 1nCc...l1co~ 

hipo1.:r.<i.ru.::11.., cl(plotah.;111 .u.~u1 h.í..,K.;1111crHc 1.111111 el cfccr11 de la dc ... c.arga pnjo(juc1d.1 por la 
rcacc1ún de Jo.., ... cnt11111cn1t1-. corno J.: 11nport:u1c1.1 Lle l.1 p.tl:1hr;1 en l.;1 rc_;u<.:'-.:1<Jn de 
dnlorc' ) c,.olu1.:1ón Lle prohJcrn;i" 

En 1Hra' cultur<t" cnn10 la Jraqu1 . ..,e l.i~!r<1h.1 el fc111·nncno h1pnót11.:o (aun4uc 
todavía no ..,e Je conoci;1 de c!'>a 111otncr.11 a lr<ivé .. de un c"pcJo 4uc rellcJaha la lur. en la 
cara del pa~1cntc : cs11> cx.:as11>n<1h:t c111re t>tra .. co..,,t .. que el r>at.:1enlc ya ~un1nol1cnto 

-durmiera- y que -01v1Jo1ro1- "º' prohlcn1:1" 1-.n c: .. tot~ prolcuca .. !'>e de!<.tacaha Ja 
utili7 ... 1c1ón de co1mpan.;1 ... p1p:1s. n1:1 .... l.·01r;h c...· 111 ... 1run1cn10~ n1uc,.1calc~ 4uc t<11,;ahan con 
ntmo n1onútono (~font ... crrat, JC>78) 

En l.;1 fntJ1:1, r.tÍ" rní-.11c11 por n.11urali:.r.1. c:l e .. 1ud111 Lle la hipno'io1" crcú c"cucla 
rápidan1ente entre h'~ f.14u1rc<> y )ugu1 .. llcganLl1i 1n..:lu"'' a '-l•11lrl>l;1rlJ y a cnn1b1nar <>us 
.. mantras- ninnótono" y l:trg<•<; con 1.1 .. tccn1...:.h dcc ..,uge..,t1l•n. lleµando al tcno1ncno de la 
autotupno .. i.... Su~ pr;1c11.::a .. proport.:1nno1han ... alll<.J. un rnCJ'lr i_:41n(-<.:Un1cnto del cuerpo y 
de !.I n11:.rnn ;1 1rc1vC-<> de un rned10 naturotl (J·ronun. 19'>t') 

En el ·1·aln1ud !'>C rnenc1on.tn ''ario" CJL"rllf'hl:. de hrpnd .. I:. en n:lac1ún ..::on animales 
como lag=1rt1Ja!".. cscorp1onc!'> y !<.crp1cntes . la 1r;i11..,forn1ac11>n Lle una vara en .,.erp1ente. de 
las que !".C encuentran varia~ dcscripc1om:~ en b B1hll:1, ~e h•t atnhu1du .i tcnúmenos 
catalCpticos producidos c...·n tales an1n1ale~. :tsí cnconrr;tn11..'" 4ue un golpe rcpcnrano o la 
presión ejercida en Ja nuca de la cohra. cuandl1 cs.t:i cnderc;r¡lfldll?>e. es ~ufic1cntc para 
ponerla en un estado h1pnó(1co de inh1ti11.:Jlln n:acl1 .. ·a. en la cual s.e puede hacer que 
adopte un;1 postura rigida de nu.nera 4uc parcJ".c;1 un p:tlo o ha:.Tún (llartlantJ. 197.t) 

Desde el arlo 1 O C y ha!<. ta el .. 1glo \.' D C la -pract11.:c1 m;i.gtc:a -
fundamcntahncntc !<.Uge!<.ti..-a (!<.otlido~ 111onotonos.. potlahras, r11uales. ere.) cnnunuo y se 
extendió Lle tal rnanera que cx:as1l1nú el fl1,rcc1n111.:nto de adivinos. creencia .. en el 111al de 
OJO) el !-!r;tn prohlcrna de 1;1 hntJCria 4uc Llorn1no duran1c ~1gln" entcnh y que cnns111uyo 
un.;1 de las p.;1rh:~ rna~ Ph!>cur;i.., de la hurna111dad En est.;1 cpoc.1 ~e pcn ... ah;1 que las 
cur.1i..·1•lflL•, 1111Jagn1.-.;1" r.:r.1n c...·1cctu.1d.I'· rur· c:-.1.uu.1 ..... 1rrL•).l"' curatl\P .... 1r.1grncntl•-. c...h: 
L:rt.I/ ~ hue~o" de -.anti" J)ur;1nf1..' c .. -... pc:r1t1d,1 11ni..:h.1~ rL•l1¡..:u111c...·-. 1nc11rpt·-;1nn1 .1 .,.u 
prac11c.;1 l.t u11r{l-.;1t.:111n d1..· 111;Hh'' c...·11 l.t ln:1Hc...· 1..1<.:l "ll)t:t.1 :- l.t plc...·~.1r1.l. ;i J.;1 1111pu .. 1..:1ún de 
rnalhl:. ..,e Je...· d1ll un:1 c111u1l•t.1c:1lHl ··rca1··. e:. Llcc1r. que .. uh1 p1'1..Jia ~cr rra..:11cad~1 p.c..1r 
Rt.'"yes. ;1 tal grad{-, que ..-ano-.; rnnn;arcot.., LI!.! lngl;ucrra y Fran..:1;1 Llc~dc el "'!-!l,l \.' hast;i el 
•• T,, ,..,,j .. J.,- \\.u¡¡ .... .._i. I' 1.1 l ..-1.,,11.tf<" ,l.- ••11•1•,., lf<'1'1.-< 1'"":'. l'I" 11 11 



XIX se les alribuyo cieno rodcr t.Jc curar. a cslo :s¡c le conoció como -ruque real-. E.sic 
mélodo fue susliluit.Jn en lnglarcrra por EJuanJo el confesor y en r-ranci-. por Franc:1-.co 1 
(kroger. 1974 .• lfanland, 1974 .• Monl .. crr:tl. J97H) 

Ya duranlc: Jos afm!i. 1501-157C• aparece Gcrunyrno Cardona de Italia • quien 
además de ser medico, filosofo y 1nau:1nático pc:xtía pc:lnerse en lrance fiJancJu -..u mirada 
c:n un objeto brallanre. como se practicabot en Ja cultura haquí. Sin embargo fue otro 
medico famoso llamado Ph11lipu-. Aun:llu' Theophras1u~ Botnha .. [U!'. Paracchu-. ( 147). 
1541) quien creo un rnétodn curativo por - s1mpa1ia rn.agnética- el cual con<>•~tia en 
buscar Ja fucr;r_.a de 1., vida en el n1ari.:nal n1a}!nCt1i.:l1 1nhercn1e a lo!!. cuerpo' humanos y 
Jos animales al cual dc<>1~no el non1brr: de -mumra.. l~J ""rnurnra .. <.cgUn Paracelsu!i. 
estaba escondido en el cuerpo hun1.ano )' ;;t..: tu.aba como -n1agnetP del nia::nx..osrno'i. .. que 
según él atraía di\'ersas enfern1e<lades <1SÍ c•1mo 1.an1h1én rayo .. n1.i.gnét1cos curativos. 
Paracdus tamhién de<;crih1ó a un rno1e de un n1ona..-.teri., que curah:i a lo'J> enfermo<> de 
las áreas vecina~ dejándLl(o., tiJar !>U nurada ,.,,hrc un~• ho!J Je crl!.l:tl ha.,t.a donn1rse 
(Volgyc:si. J97SJ. 

De: 1~86 a 1535 ap.1n.:cc otn1 mc:d1c11 f.tnl(.)St) Jlarnoid.1 .t\gr1ppa lle1nrich 
Cornellus de Nr:u-.hr:1n1 quien vinn ;:1 rc\.·0Ju1. h'nar el rnétod11 ..:uro1t1\.·o <le: .. simpatía 
n1agnét1ca"" .Je P.in..:el!.u._ afinnandc• <.¡UC' l.a<i. c1n•X:1tlnc:., llucruantc'> de la psique 
originadas en Ja fantao;i.a no ~olo 1ntluí.1 en el cuerpo. :.i no 1.arnh1cn 1en1an un efc:cto 
intenso sobre otn•!., d;1dn que la'J, tluctuac1one' eran !i.ufic1c:ntc:rnr:ntc fucnes podrían 
producir la curación tle otro o de indw..:irlo a enfcrmed.adr:s mcmalc:~ y p"l.iqu1cas. Fue el 
prin1ero en ton1ar en cons1dt.•rac1ón 101 1mponanc1a de: lo p!!oíqu1cu en algunas 
enferrnedadc:s y su curación (\'olgycsi. 1978) 

~1as tarde . ya por los anos 1 7:?0-1790. un sacerdote llamado ~'faximiliano J lell 
profesor y astrónomo de la Universidad de: "\..·1en.i., reton1aría alguna:. de las ideas de 
Paracelsus para exponer Ja creencia de que el l.'."Ucrpo humano tenia propiedades 
m..agnéticas. y que el magnetismo podia ~cr la cura de diversas cnfern1edades . por l.'.11 

motivo elaboró placas metálicas que magnetizó y colocó en Ja panc enferma del cuerpo. 
es decir. fiJO imanes de acero en las panes afectadas c0mo Jo~ riflones. estómago. 
corazón. puln1oncs. ere. logrando un porcentaJC de é"'ito de un 70'k en sus pacienrc:s 
(Hanland. 1974) 

f\..1esn1er c:onoc1ó a Hell ( 1774) y su trabajo. )" c:on1enzó a tratar a ~us pacien1es 
por medios ni.agnéticos. desde ese mon1cnto surgió una disputa c:nrre ~1csmer y Hell. 
diciendo esre ultin10 que: l\1esmer Je habia robado sus descubrimientos. en su defensa 
J\.fesrner arguyó que los imanes no renían efectos cruciales en la cura del pacicnre. 
demostró. que cualquier orro metal como el vidrio. seda. papel y hasta el agua • podían 
conducir Ja fuerza nugnérica que ~1esmer llan1aría -ni.agnetismo animal- y que lo 
haría famoso. 

-' 



1.2 FRANZ ANTO:"i Ml-::SMER Y LOS PODERt-:S MAGNETICOS Dt::L 
110;\-tBRE. 

Dcs.pués de ideas de autores como 1•araccl!i.us. de Agnppa y de J lcll. aparece 
Franz Anton ,...1estner. medico alcn1án 4uc d1ó origen a la autentica revolución científica 
de la hipnosi' y a to<lo el proceso conocü.lo con10 -rnagnctisrno-

~1e!'.mer nació en V...'etl • .1unto al J;:1g,o de Constarv .. a. en Su;:1h1a ( Akmanta ). el 23 
de mayo de 173.t E ... 1ud1ó n1ú"i11.:<1 y JUfl'pru1.knc1a , dc>etorandose en filosofía y 
medicina en Viena en el año de 1766 A .<.u<,. trcin1;:1 ahos pr-cscnto su IC"its doctoral 
titulada -ne planct.ariun1 lntlu.,o- 4uc le ,-;1111·1 v;.iria' fclic1ta...:innc.<. En ella 1nuy influido 
por Ja .. teoría' de Paracchu ..... ª'cguraha la c.'-1-.tcn.:i.1 1...h: una cncrgi;1 ctéru . .:a. crc;:1dora 
de materia. capa/ de pcnct'ío:nln y con1pc11ctr;1rlq t<H.Jo y que a!.h:n1;t.-. po<líot e..1cn.:cr una 
gran influencia en el hnn1hrc i: ... t.1 cncq!i.1 u tlu1<lo rcc1h1ú el t1qn1hre de -cncrgia 
n1agnélica- ~CJ!Úfl !"-1cY-mcr ..,, e't<t cncr¡;í;t no lo~r;1h.1 p<:nn.1nc..:er armonía con el 
hon1brc ~ohrcvcni•1 l.1 cnfcrn1c<l.1d 

L..a pr1n1era curación notable de ~1e ... n1cr ocurre en 1773. con unos amane' 
Colocó uno en c•u.Ja tnu~lo y un tercero ~uhrc el c~tornago de una JOVcn aquejada de 
convulsiones. Ll ..1ovcn curo y :i..1c .. n1cr crnpciú a tener popularidad 

Debido a la popularu.la.J, fl.1csn1cr no t;1r<ln en llenar de 1n1anes la habitación 
donde tr~taba a sus paciente .. e 1ndu~o ... e colgó un.._) de ellos en el cuello. Los pacientes 
aumentaron y entonces !\.1esrncr creo la famu .. a - Baquet - u -cuba de la salud-. que era 
un recipiente de n1adcra de grande<. 1 .. 1lmcns1nnc... do:idc '.".C colocaba un gran numero de 
botellas llenas de agua prc .... iamente niagncttradas 1-':ira 1.._"JoCup;ir lns espacio!> vacíos 
1'-1c:smc:r llenaba de lucrro. vidrio n1ol1d~l, a;ufrc. man~·anc~l") y otras substancia!-> a las 
que también atnhuía propiedades magné1ic.l~ l...;:l t~1pa de Ja cuhet;.t c~taba agujerada y 
permitía la salida de tallos de hiernl ern.::orv;.u.Jn<,. ) n1ov1hlc-. que los enfennos rodeahan 
con su cuerpo. Los paciente!'. ade1nás forn1ahan un c1n.:ulo al rededor de la cuhcta. se 
cogian de la!-. ni..anos y fom1ahan .:tsí lo que f\.1csn1er dcn ... ")1n1naha -caden.-1 n1aS!nétka
(Volgysc1, 1978 .. Gorsky y Gorsky. 1981 .. Ccnantes. 1987) 

Ann.-ido de una varilla de hierro. ~1csn1er n1agnctiz.aba !>U cuheta y a todos los 
enfcnnos. tocándolos ltg.cramcnte en lo:. hraLl1s. piernas. rc!!ión epigástrica y ... ·ientre. 

Generalmente Mc:srner ordenaba que e.Jurante la ni.a~nctiz.adón se tocase el 
piano • pues el pensaba que el fluido m01gnéticn. podia extenderse también a tra,.·és del 
sonido. 

Lo-. entC:rn1os que n.xlcahan la cuhcta no tardaban (por lo n1cn0s los mas 
sensibles) t:n e'.'..pc-ritncntar crisis nervios;1o;;. a "cces tan violentas que ?\tcs111er lllS hotcia 
transpl"")rtar a un.., hahita...:ión cspc:ci.ll ll;una<l.~1 -~>1la de l<1s cns1:..-. y allí lo~ dejó\ba hreg.ar 
hasta que se caln1a\,an. I>ccia que du.;h;¡s cn:..1s i:r;tn ~;1lud.1hles. y "-\UC durante ellas et 
pacil!ntc se lil~rahot de ... u~ prohk111as. tl'.ura. lllS...\) 



Las curaciones de Mcsmcr sucedían dfa lTa<¡ día. y así. de lo .. pacientes má~ 
humildes. se pasó a Jos más ricos. llegando a concentrarse alrededor de la cubcla la miis 
alta sociedad de Viena La .. hctquct- -.e pu-.;o e.fe moda y !.U creador también, con lo que 
inmediatamente creció la rcputaci6n de Me .. mer y a la ver. .. u .. <letrac1nre ... la mayorfa de 
los médicos de Viena !ioe oponían al tratamiento n1agnético porque .. e apartaha de la .. 
ensci\anzas tradiciona.le-. impartidas en la Fa(;ultad <le f\.1edic1na 

En 1775 11.1c<>mcr íue rcc11noch.Jo por 1n1crnhro.., •. k la Ac.adcrn1.t f..h.·I elcc1orado de 
Haviera y un :1ñ(l rn:i ... t:trdc en l 77f, ~1e-.rnc:r ... 11quc11d1<·, •t :<.U'> '>cgu1d11n:-. cuando rcíu11) 
parte de su-. ~1ntcr1nrc'> teoría ... c'plu;;1n...Jn que el .. enl:1der•1 n1.1gnc11'>n1n no cn1anaba 
dircctan1cnte del irn.ín. '.'>HhJ d1rci.:1•1111c111c dd '>er hu111.u10 y. en '.'>U C<t'>o. del mc.!d1i.:o 
f\.fe<;;n1er cornt:nr.b 1:1mh1Cn 01 u111&..--.ar en puhlH.:11 una ve..,tuncnta rnuy 11.11n;t11va de color 
negro para fonorc=-cer l.1 !tugc.<.ti1-1n en (o .. cnfcrn10•._ 111 rni-.rno que una voz pr .. run<la que 
umhién ejercía un.'1 1nOut:nci<1 !tugcs.11v,1 c<t'>I iurncJ1ata en la curac.:1tin de lo~ cníerrnn-. 

En 1777 ~1e'>rncr rcal1r.o un.1 .-.urprendcnte cura¡;¡,·,n que. r•1rallóJ1camcnte, lcjo .. 
de elevarlo rnj .. en prc-.1ig10. le ohl1gi"1 ;:1 n1an.:har-.e de V1en;1 Curú a 1'.taria ·rere.'.a 
Paradis, hija del sccrct~ir10 del crnperador Cuando 11-1c.<.n1c:r la c.:ono .... it'1. Jlcvah<i ya dieL 
arios de [ratamienrn con el n1cjor ncul1-.t:.1 de J;1 cnne ~1aria Teresa eM.;1ha afectada de 
ceguera total de .. dc: los cu;uro :.t1'\o-.. y f\.1e.'.rnc:r l;1 '>t.•nH.·11ú a tr.:i1an1u.:nto. J cuyo termino 
la joven hahí.1 rccurcrado la v1"t~1 ca'>1 cun1plct.;1111cnte. ""º"·' que no agr;uJo al oculi'!.ta 
oficial. quien CJer..:1t11 tf.x.!1..1 lqu} de prc'>l"IH.''> t.•n l:i<. al1~1-. t:'>lcr.t'> del pai.'. ha,.ta que 
consigutó que .-.e '>U'>pcnJ1era el tr:11;1n11t:ntn. ,,;nn Jo que au101n.1tu;;uncntc vul..-11._·1 a 
manifestarse la ceguera (tal .. c ... '.'>e t1at.1h<1 dc un:..i cc.-f!uer.i de t1pu h1o;;rC:n..::.1. rnuy con1ún 
en esos día-.) circun-.ranci.t que aprllvcd111 el ncull ... ta para hu1n1ll;1r a l\feo;;mer 

Con lo antCf"l(>f" se originó un gran escándalo. al que se unieron rivalc~ médicos de 
?'<.fesmer quienes consiguieron que el a.;unro adquiriera gran n1agnirnd hasta 1--igrar que 
Mcsmer cerrara su san..·uorio magnético que había e"rahlccido mese!» acrás y que se 
marchara a París 

~fesmcr se e-..tahleció rápidamc:nlc en París en I 778 y permaneció allí por más de 
7 ai\os, durante los cuales buscó cnlahoradorcs para publicar su ceoría en Ja forma de 27 
proposiciones. las cuales muestran los puncos centrales de la posición de Mesrncr 
respecto al n12gm:o.-.n10 animal : de aquí la importanci;t de 4ue 11.1oss ( 1969) enumere 
alunas de ellas 
a) Existe una anflucncia responsiva entre los cuerpos cclcstiale!t. Ja tierra y Jos cuerpos 

animales. 
b) Un fluido universal difundido y continuo no admite vacio. este fluido es muy sucil y 

suscepcihlc de ~cr recibido, propagado y se relaciona a Codo disturbio n1ocor ; 
e) Es una ::1c..:ión reciproca sujcca a leyes n1ecánicas con las cuales aún no escarnos 

familiari:l' . .ados : 
d) Sus cfcccos resultan de una acción que puede considerarse co1110 un flujo o 1 cflujo ; 
e) El reflujo es rnás o menos general. n1.:is o rncnos espcdal. n1ás o rncnos con1pucs10. de 

acuerdo a la naturaleza de las causas que lo dcrcrntinan . 



O Sus propicdade!"I. "'ºn similarc:"" a I01s de un ntagncto, partn.:uldrn1cntc en el <.:ucrpo 
humano. en el t::ual pc:xlcmu .. d1!1.t1nguir polos opuc,10!'1. y (.hfcrentc"', c'lo!<i. pueden 
comunic41r~c. (.lc:Mruirsc y rcfor.r...arsc ; 

g) Como la Jur.. puede M:r aumcn~du y rcncjado por 1ncdio de e'pcjo .. ; 
h) Se co1nun1ca. propaga e incrementa por rncdio del ~umdo ~ 
i) E..-.ta esencia magnética puede: almacc:nar~e. t.:onc:cntrar~e y tran .. ~1rtar!'l.c:. 
j) E..'>lo!!. hechos dcnluestran. de acucn.lo a las reglas practica!'!. 4uc c'toy e'tahlecicndo 

que estos pr1nc1pios curan cnfcrn1edadc!<i.. ncrvio<>a' y de otro.-. tipo .. , 
k) El medio puede usar esta fuerl'-4t para prop1c;1.ar un;1 rncjor ayud.1, provocando y 

dirigiendo la'.'> Cf"l'.'>i!'I. cur;111v.s'.'>. logr;11"l<lo un control c"n1pleto de c .. t•1'> ; 
1) Finalmente e .. 1.:t doctrin;1 capacit;tr;í al rnédic:o par•• rc .. olvcr la '><tlu<l de cada individuo 

y para detectar la prc-.cnc1;1 cJc 1.1'> cufcrrnedou.Jc-. .t l.10., que puc.Je c~tar expuc,to el 
paciente. A'.'>Í el anc de la cura puede pr<K1uc1r"e con ith .. olut;.1 pcrlct..c1ón 

En esta Cpoca publico en trancé-;. !1.U - D1,crtac..:1ún -.ohre el Ue">t..uhnm1ent() del 
rnagnc11 .. n10 anirnal- y comlC1ó ai'u• .. de autcntic<1 cl~inHlr p<1pular. ClH1 .. ·1crt1en<lo!.e en el 
personaje del dia y .. icn.J1l con~t<tntcrncnte hu .. c•1do por lao., pcr'>on.t~ 4uc dc.-.cahan sentir 
los beneficio~ de '.'>U n:voluc1onar1a terapi¡1 Mc-.111cr p:tra C'>lC entonces no deseaba l.a 
fama, sino que sus pr1nc1p10'> fuc..,cn anal1.1..<tdo"> c1cntífh.:an1entc, pero corno esto no le 
fue concedido abandl1nó Po.tris. Surgieron entonces pcnódicos y rcvi"ta' que defendían 
apasionadamente las ideas de ~tc .. n1er coh,..,;ándo<,.c inconUic1on.alrncntc de su panc para 
que éste retomara nucvan1ente a Potrh e in. .. t.alot:.-.c un Jnstlluto dc~lln~u.lo a c'>tudiar amplia 
y sistcnláticamente el m.agnetisrno amni.al (Mos!i.. 1969; Parra. 1984J 

Ante la agitación, el desconcierto, el caos y la c:.-..pectat1va 4ue Mesmcr levantaba. 
el monarca Luis XVI s.e vió en la ohligacil'>n de supll1.:ar a la Academia de Ciencias de 
París que: estudiara 10 .. proc:ed1micnto' l"le">n1criam~..;, y llegara a una conclusión 
definitiva. 

Entre los miembros de dicha comisión dcs1gna<la para el an.;:ili~is del magnetismo 
animal se encontrahan homhrc:s muy importante:-. como La"·oissicr. r-ranklin. Bai11y. 
Jesssieu y Guillotín. El ohjetivo que se planteó la comisiUn investigadora fue · 
-investigar la existcnci•1 y utilidad del magneusni.o poniendo especial énfasis en su 
c:ustcncia. se realizó un programa experimental que se hasó en cuatro punto~ esenciales : 

l. El efecto del magnetismo en ellos mismos ; 
2. Estudiar el n\agnctisrno en otros (con 14 personas enfermas) ; 
3. E:'laminar el fenómeno ntagnético. Esto se hizo observando a un seguidor de 

~tesmer. un tal Jurncllin quien producía efectos idénticos a los de Mesrner . 
.i. Utilizar personas con los ojos vendados de tal manera 4ue no se dieran cuenta 

que estaban siendo magnetizados. 

Durnnle varias sc1nanas la conlisión estudit."1 lns fcnón1cnus resullantes de las 
pnic1icas magnétic¡1s y en su prinler inforn1e cxpu~u a la Acadcni.ia la siguiente 
conclusión : 

6 



00 Comprobado que el Ouido magnétu.:u no pudo "cr reconocido por ninguno lle 
nuestros sentidos y 4uc no cjen.:c nin~un:t acción !.obre rKJ'.'iotro,. ni 'ohrc los 
c:nfcrmo'.'i 4ue se !>otnctcn al m1-..mn . 4uc la imaginaci6n ''" magnetismo 
dc1cnnina convul.,.ionc... y el n1agnet1"!.lnn '">In imaginacibn no produce 
ab!!.olut.arncntc nada. hctno~ 1.'.0n..,u.JcrouJo 4uc no cxi.,.1cn prucha.,. demo..,trat1va' de 
la existencia del fluido n-t<1gnC111:0 <T,1ma<lo de PaH<t, 1984) 

Despucs del rc~ul1.1<lo de 'u" oh..,cr .... tL1•1ne-., l<t c.:11m1 .. 11·1n no 1uv1J .d1crn.at1v.;1 y 
tomú la dc..:l'•IÓO de Jc..:l..r;n..,c en i.;!lntr.1 .Je l.1 c..,1'tcnc1.t del n1.1~r11.:t1-.rn" ;1111rn;d i.:nmo 
fuerza psíc.zuu.;a. e' dc..:ir, no ~e le din 11np11rt;1nl:ta al fc:nún1cno p•.icnlt'1g1co que c..r.aha 
ocurr-ic00•_1 (el pP<lcr de l.1 n11;1g11lo1L11'>n, la !'.U~C,tl•'•n cngluha<la en In"> r1tualc ... 
vestin1entas. 1111po..,ición de 1nann<>). ~ól<l unport.1ha la. dcn1o<>trat.:1f1n oh .. crv;.1hh:, l.t cual 
no encontraron ) en consecuenc1.1 ru:p;non la. e~1..,tcncia del rn.1gnc11 .. n10 aramal La 
atención se enfocó tntaln1cnte en Ja ex1..,tcm.:1<1 <lel fluido n1agnét1co. olvu.Ján<loo;.c de las 
curas realiz:.ac.fa~ por lo .. n1~todn<> mc-;n1é'rico., ) de lu .. prncc..,cy, impliccH.Jo.., en la., 
cur-acioncs 1-'l conclusión fu(" entonce<> ~in1pli.,ta -si no cx:i!->tc el nu1do 111agnét1co, la<;. 
curacionc~ no pueden ..,cr reales -

Dcs.puc.., de la -derrota- ap.trentc de !\-1c<>mer. n1uLho' de su<> alumnos 
continuaron lui.:handc• l:111ura el dc .. L.'.réditn. de~cuhnend>J nuevo-. prirn.:ip10 ... dando 
nuevas expllca'-.1•lfle.., y f(..lrmulanl-hl nuc.,,:t .. tcorí;,.-. para entender el fcm.·,mcno. de tal 
manera que p<~•l J p0\:o se fuerun '-~•n-.uJer;1n..Jo nuc;\';,.., oh.,cr ... ac1nnc ... ha .. ta que en 
181~. la i\cadcn11:t d~ Rc:rlin. que h:ihi.t rech.u.1.Jn a ~te,n1er 37 a.r'\o-. ~1ntc .... lo 1nv11ó a 
ingresar en cll:i. pero ~1e"Smcr s.c: ne~(, T:unhh!n le reh:thtl1t1\ la Acad..:n11a de Prusia. 
reconocien..J._.., su traycch_..,ri:i en el 1n1'.'>nl1l año. nt.is n11 ">e prc..,cntó Ya en su natal 
Alemania. f'a!>•~ ¡.__..,~ últ1n10<> dias <le "u '-1da en !\.1cer!>burgo. JUnto al lago Con<>tar.za. 
donde murió el .5 de mayo de 1815 (~1u-..!>. 1969; Schult.7.. 1969: Parra. 1984) 

El trahajo dc !\.'lesmer fue lrasccndental para que autores como Poysegur y Faria 
entre otros. aparccicr-an y continuaran el surgimiento que l'.'lesmer propicio del fenómeno 
hirmótico concehido como magnetismo animal 

1.3 LAS !'o'UEV AS IDEAS. 

A la muerte de ~1esmer sigu10 un importante resurgir del m.agnecismo Ya 
desaparecido el maestro. fueron muchos lo.-. d1scipulos que con1cn.z.aron a ad1eMrarse en 
la tCcnica y a tratar enfennos t.Jno de In .. má~ fíele!> y notahles dl<:,.(,,;ipulos de ~'lesmer 
fue Annand de Ch.asterw:nt. nurque~ úc: Pu:i-~cgur <17.51-1825>. 4u1en realizo con más 
frecuencia m1portantes expcnenc1.u 111c:'.'>n1er1.tnas. a tr.a..,¿.; de ta~ cuales llegó al 
descuhrin1.ientt• dcl ~onamhulism0 

Cuan.Jo ?uys.eg:ur comenzó su entrcn.'l.rniento nldg.nét1cl1 le dtsg:ustaha que los 
pacientes s.e convulsioruran en la t1n.'l ll en otras fl..,rnta!'> grupales con'lo la de los .í...-txiles 
1nagnctlzado!i. Pensaba que en tak-s c1rcunstanc1."1.S er.t d1fic1I "ªf=Ílar al p:ic.1entc: st las 



crisis se hacían má:". cxlrcmas. adem:ís el rnagneri.1..ado no podia gu1oir y tranqu1lrl'.ar al 
paciente. Al ini<.:io de :'.U' práclica~ tralú a do!. mujeres que padecían fucnc!I dolorc~ de 
muelas. el lrata1n1c1Ho Jo prof)(.Hdnnó !1111 la~ dc.,.agrad;1hlc' c.:ri .. i'. y lo' re~ultad<>!. de 'u 
tralamienlo tuvieron rnucho Cxuo al aliviar rápidarnc:ntc lo .. padccirn1cn1os de lo'i 
pacientes. asi Puyscgur repitió su practica varia-,, veces y confirmó 'º c.:rccncia de que la!. 
crisis no eran necesarias 

r-.1esnl<:r no trataba de incluir un tn1nce 1n1c1al c.:orno ;:1hura ">e hac.:e. e~tc 

procedimiento hipm'luco fue deo;;cuh1erto a<.:ctdentalmcnrc por Puy .. cgur cu;tndo 1nu::1ó ~u 
práclica. En una o...:as.ión ,,,,,tl; a Víctor un jo1,·en can1pc~1no de 23 año~ de edad, 4u1en 
había sufrido de problema~ pulmon•trc~ dur;inte 4 día!'., Puy ... egur Jogní haJarlc Ja fiebre y 
posic:rionnence lo rnagne11.1:ó, :'.U :'.OKJ>re!la comenr.ó cuando Víctor empc.tó a hahl;u en 
fonna adecuada a pesar de que 1cn1.;1 dificultades para ello. parecía no estar con.."'>cicnte de 
lo que sucedía, pero fue a rcalil'ar su lrahajo (era pao;;tor) coruo ~• fuera !.Unámbulo, al 
dcspcrt..<ar de ~u c~lado no p .. -x.Jía recordar nada de Jo que hahía ~uccd1do durante e~e lap~o 
de tiempo. En otro n1ornen10 que Puy~cgur volvió •• ~0111c1cr .a '\'ic1ur al estado de 
sonambulismo. Cste le dio a guardar a Puy~egur un dn .. :urncnto e.Je suma 1n1ponanc1a, al 
día siguienle Puyscgur encontró a Víctor llUscando preo~;upado aquel papel del que no 
r-ccon.Jaba cual era su paradero. .r\. e!llc trarn;e o :t<.ucno se le denominó sonambulismo 
anificiaJ por su s1m1Jüud con el ~onarnbulismo. 

Puysegur observó 3 hechos que ocurrido en el hipnol1:t<.n10, entonce~ llamado 
mesmerismo, notó que el suje10 -magnctir .... --.do- po<lia c!.cui.::har sólo lo que el 
-magnetizador- le decia y se 0lvidaba de todo Jo dcn1ás . que accptaha las sugestiones 
sin replicar, y que no recordaba na..Ja de Jos eventos ocurridos durante el crance, cuando 
s-e restablecía Ja conciencia normal (Wolberg. J 984). También creía que el sujeto en 
tunee posda una segunda visión, que: podía rcaliz.a1 procsa!> increíbles como leer 
mensajes sellados o soponar pinch."1.ZOS en la piel. así cnmo la aplicación de objetos al 
rojo vivo sin presentar ninguna señ.nl de dolor. 

Duramc: toda su vida Puyscgur se autocahficu de fiel seguidor de t-..1esmer. sin 
cmhargo. sus observaciones del ahora llamado sonamhulismo lo condujeron a reformular 
Jos principios del magnetismo. difiriendo de las declaraciones de Me:t<.mer en favor de Ja 
creencia en una forma de transmisión mental del magnctista al sujeto. donde el 
rnagnetisca era el que tenia el principal pOOer (Shcnan. I 976) 

A panir de 1815 aparece una nueva figura que vino a revolucionar el 
pensamiento de la época con respecto al terrt.a que nos ocupa. Este personaje fue el 
sacerdote portugués procedente del Goa (India Ponugucsa) llamado Abad José Fustodio 
Difaria (175!5 - 1819). Far-ia llego a París en 1813 llevando consigo el conocimiento del 
hipnotismo practicado en el Orience. Su pensan1iento era adelantado a su época 
explicando que el fenómeno no se dehía a cuesliones nmgnC:ticas sino a efectos 
psíquicos. El deno1ninó al ntagm:tisla el -concentrad'-1r-. al p;:tcientc -inagnctiz..--.do-. el 
que se -concentra .. y al proccdimienlu n1agnético (hipnólico) -concemracH.1n (l estado 
lúcido-. 



Faria innovó lo~ prucc<limicntos de 1nJucf.:ión y rcmplaLo los cbhoraJos l"itualc~ 
de los messncristas con 1nétcxlos magncliMas má' ~imple~ . !<.nlicll4eha al 'ujcto que 
cenara tos ojos y fijara su óiltención en el suci'\o. dc.,,pué"' de un corto pcr1(ido le dcda al 
sujeto .. duenna-, é~tc procc<lin\iento 'e ha~ú en la c~pcrimcnlación t.:on 1ná-. de 5()()() 
personas. Faria en cuntrapo .. ición a kt-s n1agncti .. ta., creía que el fcnt1mcno hipnt1tico 
dcpc:ndia ca~i c:11.clu<;.1.,.·arncntc de 1~, hah1lidaJ dt: L<Jnccntrac1ón de lo.. ..ujcto' 
hipnoti7.adus y !o.e 1ntert:,<l en el papel de 1.t 'uge .. t1ún (J'cr1). 1978) 

r=ana tarnbiCn creía que la e .. ...:~1-.c.._ de ,;u1grc cr.1 una ...:ond1r..1<',n prcrrcl¡u1~it1J para 
una gran ~u,cept1b1l11.1.uJ h1pnót1ca Par;1 :tro);u 'º r.h:cl;tr.u...:1/.11 rcportú 4ue pudo 
m<Xlificar l.:1 hahi11dad tupnótica en "'ºJctu., d1tíc1lc-. c~trayéndolc-. .. angre y 
rehip1K•ti.14\nJolD~ :!4 h.ira .. n1.í. ... tarde Ta1nb1Cn oh<.,crvú 4ue la .. n1u1crc.-... eran rn.i' 
susceptibles que lo' hombre'>. 4uc hl-. <,,uJ•:to"> 4ue hahían ~ll.10 hipnou;arJn ... .i•~una vez 
e1"an más sus.ceptihlcc;. que lo que nuncó\ lu hahi.tn <>h.10. que snn má<> .. u..ccptihlcs la:-> 
pcrson.:.t.!i. que duermen con faciliddd a~i coino aquella'> ;i be;. que facilmcnlt: h:s sudan las 
manos (Shenan. l97Q). 

A pesar de ~u-. últuna"> con...,1dcr.t.ctu11c~ ~cntó l.s.s b.,scs firn1~" p;.1ra c.nnsidcrar ló\ 
hipnosis o .... uci\o IUcalo .. corno un fcnúmeno P'>it.¡u1co. que era cfc~tivn pnr los podere .. 
de concentraciún del sujeto .... >tol"gándole al tcrap<';uta el papel de guía del paciente )' 
despojándole de poderes pcP•t•O.."llcs que en algun;t' ,01.:a~iunes se le hahí<tn alrihuido. 

1.4 JAMES BRAlD. 

Después de \.,s grande'> aportac1onc~ hecha.., por autüres cnn10 l\1esmcr, Puyse:;ur 
y Faria entre otro~ al estudio de l.'l h1pnosi...,. aparece Jan"les Brau.1. un cirujano E~1xés 
nacido en 1795 en el conJadn de Fif1,;'>h!re, quien no creía en el magnet1s:t1•1 y para 
conveo..:crsc de su superchería asistió a algunas detnostraciones hechas. por un suizo 
llamado Lafontainc. Después de asistir a dus. de sus dcmostrac1eones Braid i.:omenzó a 
intercs.arse en tal fenómeno cuando pudo ob!:.er,1ar cómo un paciente tema dificultad par 
abrir sus ojos ~ fue entonces que adn1itió encontrarse ante un fenómenn real y decidió 
buscal" sus causas psicológicas. Realizó pues. algunas ex.pcnem,;ias. adormeciendo a su 
asistente. a su esposa y aun criado por medio del método de fijación de la ""ista. BraiJ 
anunció nlás tarde la teoría s.egún la cual -1a fijación nerviosa de la mirada. paralizando 
los centros nervi1..1sos de los ojos y de sus depcndcn...:ias. deslruyendo el equilibrio del 
sistema nervioso produciendo el fenómeno (Pana. 19~ : ?lotoss. JQ6Q) 

Braid conu~ntaba tan1hién que el trance hipnótico no requeria necesariamente de 
la intervención personal de ningún operador )'. por SU puesto. {1..-,,Javia O"\COOS acción de 
un Ouido inh:ri1..1r (con10 lo consideró Mesmen. Braid introdujo una h:rnlinologia nueva 
para todos aquclk•c;. ft::nórnenos que antes ~e ho1hían conncid<..'l cotnn n1eswcrismo o 
-~1.agnetisn'lo Anin1a1- y otros intn.~u..:1Jos fli."'r l>u:yse~ur ~1.."ltllO -sonan1bulisn'\n 
Artificial- y de Faria -sueño Lúcido- : este nuevo ténnino fue el de hipnosis., basándose 
en la palabr"a griega -hypnos .. que significa sueño (Shenan y Per~·. 1976). 



Poco dc,puc .. Uc c~aminar y trah;11;tr -.uhrc l.a hipno''' Braid .. e dio cuenta que 
podian ohlencr"'c hucno' rc,ultat.lo' al o.plicotr 'º' lécn1ca:-. a alguna'.'. enfermedades y en 
proccdirnicntos quirUrgii..:os L. ... , aplH.:<u.:1onc .. de la h1pno"'1' a lit cirugía ya 'e 
praclicahan por otro autor ll.11nado Jnhn Elliot..,on ( 1830). quien :-.e uucrcsaha en el 
fenómeno de J;1 h1pno'i' i..:omo un anc~.lf."i.:o en c1rugia. llegando a puhlic.ar un folleto 
1ilulado '"Nurncro,tl"' i.:a"'º' Uc (1pcr<1cÍtH"\e' qu1rUrg1ca<o sin lh>lnr en c:i.lado hipn611co-, 
éslc aulor t.unhiCn fundú v;ir1a' 1n,t1tui.:111nc.., de h1pno,i:o. en "'aria<. p;tt1c' de tac;. f<;Jaor;; 
Dritán1ca!I.. f\.1á' l.arúc alrcóc-dor de 1 K<iO, un .un1go pcr .. on;tl de Br;ud llan1adu Jame-. 
E~dailc: reportó la rc;tl1.'"ac1{111 de 75 11pcrJC1<ltlc"' de c1rugi:-t 1naynr. efectuad.a .. ha10 
hipno..is en el l lo-.p1t.tl c...!c (";¡ILut.1, 1n.i-. t.udc .H.:un1ulú 111;í, d.1tu-. ) pn:,cnló 'u' 
resultado-. dc .. pué..,, de h.thcr hecho rn.í' de ~(_)()() operac1onc..,, haJn h1pno~1<>. con c .. to el 
gobc:rn.;11.Jor de Bcng,,\;1 dr:clafl'• c11;1tu..,11' .... u, c11;per11ncnto'> (!'.1o'"· J9(,9. Chct1,~k. 

1986. Lecron. 1991) 

Lo 4uc f1enú el c-.p.,n.:unu:ntu de la c1rugí.1 h<tJº h1pno'>i"' fue el dc .. arrollo de lo'!'io 
anestésico~ de,cuh1cr10 .. en 1.1 ... pr11ncra' c.JCc;1.J.1, del '>1glo XIX, dc..:ayó pue'.'. el U'>D y el 
interés por l:t h1pn<l ..... cc•nl<l .anc~h: .. 1..:1...), ;11.Jn ª"¡ Elllot:-.nn ;:1firn1aha que la hipnos1<o habia 
demostrado la po ... h1l1d.1d de c1n1gi.1 .. 111 dnlor ) que a ella <>e debía el mteré~ en aurncntn 
de los anc<o1éc;.icn .. 4uím1cl•'-. (~1º'"· 196Q. Chcr-toci.... 198(,, P.1rra. 1984. l..ccrnn. 1991) 

1.5 LA F~~CUELA DE NANCY Y SALP'ETRJERE. 

Los conceptos de Faraa y n1.;is tarde los de Brai<l de: que en el hipnotismo no había 
una fuer?a especial o magnética. !:>tno que la causa detenninante estaha en el mismo 
sujeto. penetró en Francia por medio del <loctl1r Eduard Azam (1859) y un amigo de Cste 
llamado August LiCbcauh {1823 -1904), continuó la h ~rencia de Faria y Braid con su 
orientación psicülógica de la hip1.1._)sis. considerándola principatmcnle causada por la 
influencia psíquica o sugestión 

Liébeault fue n1C-dic1) e inicio !'-U estudio del hipnotismo en 1860 rcchaLando 
101almeme Ja teori;1 del fluido magné11cn. or;e es1ahlcció en ~ancy en J 864 y practicó el 
hipnolismo entre suor; pacienies pohres que ;1sistian a su clínica Dehid0 a ta mala 
reputación del h1pnotisn10 en Francia. durante c:ste pcril_xlo, LiCbeault convenía con sus 
pacientes que si los trataha con medici•"" ortodoxa les cobraría ; pero s1 era fH.'I'" n1edios 
hipnóticos no le p.agarían. de: esta manera Lit!hcault tuvo mucha práctica 

Poco después de llegar a Nancy. Liébeault escribió un libro sohre -el sueño 
lúcido y el estado an...i.logo. con!.i.deraciones especiales de la moral de la psique-. 
Liébcaull prosiguió su labor gratuita entre los pohre' p<."'r mas de :?O años h.asla que su 
trabajo finaln1eme fue reconocido. Por estos años surgt ... -l tamhién llypolite Bcrnhci1n un 
profesor de una escuela de Meliicina quien asistió a una den1ostración de hipnosis 
aplicad;1 a una paciente t.:on c1;'i1ica. la cu;il fue ráp1d.1n1ente curada Est;:1 sorprcn.Jentc 
curación con.JuJt.l a lh:rnhc1111 a investigar \.·I nuc"o 111ct1~<) de lratanlicnto Bc-rnhein.1 
puhlicó un lihn1 en cl 4uc hahl;1ha del tratmnicntt) h1pnút11.: .. 1. con esto doct,1rcs <le h-..do el 
n1u~o se rcunicron cn N;111cy p.trot cs1ud1ar .;.us 111e1 .. ....i ... )s En ~u pr..tctic.1 .J1.1ri<1 
Lié~.1ult y Bc:rnheim cxplic;1h;u1 ;t su~ pac1cnlt!'!'o que clh)s no CJC'íC'Í:tn ningun ¡w ... .ler 

'º 



misterioso y que lodo In que h.;u.:fan cr:t ... imple y ~ncillamenle c~plu.:;1do de fonna 
cicntffica (Dlum. 1967. ~1º"'""'· 1969; Parra. I9R4; Chcrtnck. 1986; Ccrv-.n1c .... 19H7J 

Bcrnhcim definió a l.a hipno .. a<. de ... dc tre .. pcrspc:c:tíva.. Ja pnmera corno c.:an1hio .. 
fisiológico-. que conducen a un dct.:rcrncnlo en la participación del Yo, I•• .. t·gunda. corno 
un estado alterado de conc1enci<t )' fin•1ln1enlc cnn1n un;1 rnou11rc .. 1.n..:rc'1n normal 
(Wit.t:enhoffcr. 1957. ci1;1do por De=- l:t Cadena, JQQ4) 

Gracia .. a 1:1 rclac1<'in LiCha;uJlt BernhcnT1 :r a 'º"' frah<t.Jo!>. que .. l" -.igu1cron 
c:lah-"nando en Nam:y. fl."lCC J.1 pruncr.1 C".<.:ueL1 de h1pno-.i-.. <lnn<lc .. e le f.._t>rl'ddC"i-.1ha a c-.1 ... 

como un nH:rndo oficial <le trat:un1cnh• en la c:linica general y en ncui-nlogia. 
desarrollando una form•• <;1mplc de p-.11.:t1lcrap1a J.o-. logn,.., de L1éhc.;iult Hernhcun )' 
ademá ... la cPn<;tJfución de la c~cucla .Je N:1nc.:y :uraJC"rnn IJ aten..__1i'•n de 11tr"> gran 
c~tud1oso de la h1pnos1~. Jcan ?w1artin Charco! 

lean !\.1artín C-harcot ( J 825-189~). C".,tudu\ med1cin.."'l en la c-.(;uc:La de S;tlretn..:rc. 
inleresán<losc en la._ cnfcnncdaJc., nerviosa~ . c1)n el 11en1~1 se con ... 11rt1ú en un gran 
neurólogo y pai-a -.cr-Jo., decía que no ha,,.taha con la teoría. que era fundamental la 
observación y la práctica • eo;tud1.1h~1 1;1-. enfcn11cd.1lJes ncrvio~a<> org<in1c.t .. y fin.1lmen1e 
se dedicó ca~i Cl(c)u<>ivan1en1e en la h1 .. 1c:na, la m.i .. antigua cnfcrtned:uf nen 1n ... ;i p.1ra Ja 
cual no había nada e~tahlccido <De la !;uentc. 1983) 

a) Letán;:icf.• · Caractenz.adn pt'r el cierre de 10~ 010~. l..1 1mp1.,.,1h!11d.1d de 
escuchar y hahlai-. al oprinur cieno<; nen:111s se presentaba ren.;;11··n en ciertas 
parte.., del .;uc.·rpo a tal ~radn que pod.i."ln permanecer ríg1l.la .. p«r t->a-.tantc 
ciempco. 

b) Cataléotico Cuando los 0jos del sujeto se ahren al estar en es1ad1.l letárgico. 
el sujeto pasa al estado cataléptico. en esle escado Jos n1ien1~r0 .. del suje10 
permanecen en cualquier posición que se les pueda colocar y además el sujeto 
pcrnunece sin hablar m oír. 

e) El sonauthulismo : Si se fracciona la tapa de l:t cahez.a o se prC'h"'na la .zona 
escapular. entonces el sujeto pasa a un estado sonambúlico. dont.Jc el sujeto 
puede hablar y oír (Shcnan, 1976: De Ja Fuente. 1983: Cci-varllcs. }Q87. De 
la Cadena. 1994 ; Pana. 1984). 

Las observaciones de Charcot esrnban en oposición con las idc••"- de Na ne y. ya 
que mientras Charcot declaraba en la escuela la Salpctric:rc que la hipnPsis era una 
evid-:ncia de anorn1atidad. de patología ; la escuela de Nancy pn1pi.1nla que.· la h1pntlSIS 
tenía gran valor terapCuuco en el :\liv1p del dolor y que llll era un;1 01nnrrn.1lld.1d Sin 
emhargo. en !SS:? Cha.rc01 declaró anre la Acat.Jen1ia Francesa de C1cn1..·1 •s.. que l.t 
hipnosis era evidencia de artorn1ahdaU. de pa1t1logía que sólt1 se prit:!-.Cnlat""l:t c-n la!' 
histerias. Tarnroco creia que la hipnosis se dehicra a alguna innucnci;1 r,Jquica : sin 
en1bargo la irtflucncia de éste neurólogo fue de- gran i111portanci;i para l.1 hipno!'>is. no pllr 
sus trabajos erróneos. sino pt.1r el gran prestigio del que gozah:t d.im.h-,lc gran pc:Sl' al 
estudio de l;1 hipnosis y ohligando a l:t Ac.;1dcnli;1 Franccs.;1 a escuchar l;1~ d1scus1t1nc:"' 
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acerca del fenómeno, Con C::'"la furrna de: vc:r la hipno .. 1 ... rnucho .. 01ro' ~1c:n1ifico .. !-.e 
involucraron en el csludio de Jo que alguna ve.!'. 'e <lcnorn1nó mcsn>cn!'.rno y que ya libre 
de rrejuicios llamaban hipnosis. Al cambiar el pcn,~un1cn1n que rcchal'...ah;1 lo<lo lo que 
1uviera que ver con Ja hipnu'i~. en 1882 'e fun<lú una organi7..;u;it'>n p.;tra la 1nvc:~t1¡;aciún 
p5.íquica. donde <;.e invc'it1gl'> el uso lir:t•tpéu11<.:,, <le l0t h1pno'1'· entre 'U!. mie1nbro:o. 
estaban W11J1.am Jame ... Ucrnhe11n, Sl<tnley Jfall. l .. 1Chcauh y Jo1nc:1 (pcr~u11<1JC!> que 
habían es1ud1ado desde su propio1 perspectiva. el fcnúrncno <le la hipno-.i') l...d asu.....iau1')n 
,..,fCdica Británic4'1 en JRQI. tamhién pu!<.o una cnmbibn para 1nvc~11gar el \:alor 
terapCuuco de la hipno~I!>. J .. u:-. repones que puhlil..:.aron comenfan J., op1n11Jn t..lc que 
como agenle tcrapéulH:o Ja h1pno,i!'. era efcct1v•t en el al1 ... ·10 del dolor. que pn.x..uraha el 
sueño y que allv1aha niucho:o. padc..:in1icnln!<> func1on~dc!<. CIJarnol. J96R). 

J'rovo<:anJo por la:-. dcclarac1onc!. de Ch.an.:cH en Ja E~cuela úc Salpetnere. 
Bernhcinl puhJicú un libro hasado en 7(X) p:1c1cntc'> y rnás de 6CX.XJ 1ra1a1nicntus 
cfecruados por Liéhcaull donde !">.e derno~traha lot falsedad de Ja .. decl.uacione!> de 
Charcot con rcspcc10 a Ja condición de anormal!d.'ld de l<t h1pno!<>ÍS 

E? m1 ... 1no Charcllt. un año an1c-. dc -.u n1ucrtc en 189:!, 011 rc<:tl1z..ar!.c el !.egundo 
Congreso lntcrn.;1cional de 1•~1coll1gi<t )'al cn1pcT..ir a c.;acr canto !'>.U' tcoria!. de Ja hipnu~1s 
como de Ja h1~1cna, ernpczú a revisar !.u• op1n1one~ pero la rnucnc Ju ~orprcn:..'1ó (liJu1n. 
1967). 

Finalmeme el conflicto ~obre la hipno,.is se habia resuello. Ja Escuela de Nancy 
había 1riunfado. El triunfo se crisrali7.ó e incluso continuaron las ideas de Nanc) 
cambiando y modificándose en algunos aspectos ha.;;ta llegar a lo que se conocería más. 
tarde como Escuela .. Neo-Nancy-. Esta c.:scucla la dc~arrollo Emite Coué quien fue 
amigo de Liébeaull )' quien a lravt.'-s (Je éste inicio el e· rudio de la hipnosis en 1910. 
Coué puso una clínica en su casa y d10 gratuitan1entc sus servicios de sugestiones 
curativas. Las diferencias esenciales con la e:<.cuela de Nancy consistieron en el méto<lo 
para lograr la hipnosis. pues rnientras que Cuué se enfocaba esencialmente en la 
autosugestión. Ja escuela de Nancy se cnfcx:aha direct:1mcntc en la hclcrosupoge~tión . es 
decir. Ja influencia psíquica hecha por el hipfülli'>ta sobre la person<1 a la que hipnoli.t:a 

Entre Jos alumnos. y seguidores de Charcot hubo muchos de gran imponancia 
para la Psicología y para la hipnosis Enrrc ellos esrahan Breucr )' Freud. 

Joscf Breuer alrededor de 1889. introdujo a su vez una im¡"M....,nante innovación en 
la hipnoterapia : La posibilidad de dejar hablar libremente al sujeto hipnotizado. 
Comentaba que éste mélodo se podía ohscrvar una gran enlotividad y alivio en el 
paciente respecto de su problema. decía que -al poner Jo reprimido hajo la conciencia se 
hacia innecesario tran.~fornur esa energía reprimida en síntoma... A esta técnica Bruer le 
llamó -Mélodo Calártico .. (Parra. 1984; J)c la Fuente. 1983 ~De la Cadena. 1994). 

El mC1od1.1 C.;u;inico fue m;ls larde utilizando por S1gmund Freud (1856-1939). 
quien dejó una ohra 111uy conc.'ICid•t por todos. d Psicnan.;íJisis. Frcud cnnllt:ió a Breucr y 
lo!'O 1rahajos de Charcot en 1885. los de l.1Ctlc:;ml1 y Bcrnheim cmrc 1888 y 1SS9 v 
practkcl la hipnosis un gran número de ai\os. 



Más tarde. duramc 1Q23.J924 aparc-c,;e un dc,lacado conductist.a llamado Clan:k 
llull (1884-1952), a quien se le ha cnn!>idcrac.Ju corno uno de los m!s grandes lcóricos. 
metodólogos y cxpcdmcnladorc"O de l.;1 P"01cología (Barral. 1981). Una de tas grandes 
aportaciones que dio este autor a la h1pno'1' fue que demostró que ta hipnosis puede ser 
observada bajo una metodología riguro,amc:nlc objetiva. 1 tul1 pensaba que no había 
dudas de que el fenómeno fue"i.C ~cnurno y !-.U.., :.plkacinnc~ clfnicas extensas ~ pero como 
buen rnctcxj6Jogo ... u inleré"> fund.;tnlCntal fue l:t 1nve,rigación de laboratorio sobre 
hipnotismo. 

Clark llull tamhtén real•-'" v.1r1•1' 'crn1nar10' f•Jrmalc"i sobre tupno"Ois en la 
Universidad de: V.'1!!>Co1a1n, donde 'e rcport.th.u1 \.itrlO'o e:itperimenlo"> relacionados con Ja 
naturaleLa de la htpnoo;i'i. corno el c .. 1.1Jo P'it.:1111',gico cnn.,tituido, el rcspcc!ivu rol de 
operación y de lo~ ~ujetos para lograr Id h1pno..,1•• .. la reo;,puc'.'>la natural Je los sujetos en el 
desarrollo del trance, 1.-i tra.,.cendcncia de c ... a ~ap:.cidaJ nonn.;11. la regrc<i.ión natural y la 
evocacit'\n de recuerdo..;. del pasado a partll'" de unól charla 

Uno de tos experimentos rcaliLaJos por llull. consistía. en una breve inducción a 
estudiantes de la Universidad de \\.'1scPn:-.in. donde a trav~s de la sugestión se les 
proponía 13 le.,.·itación de ta mano n hrai:o don11tl.lnte para alcanzar una fruta. Dentro de 
~ste experin1ento se nhtuvieron tre~ upo~ de rcsult.ado"i generales en un lotal de 63 
sujeto5: 

a) Ninguna reacción ; 
b) Reacciones de miedo ; 
e) Un.a compkta participación. 

En la primera catc=-goria (ningun.J í"~'-tcción) que incluía a 18 sujetos. se dice que 
llegaron a estar in...:¡uietns. que dcmand.1ban vari;!! <epcucioncs de las instrucciones y que 
finalnlCnlc declararon un total desintcrCs en el e~pcrilllCnto. declarando que les era 
dificil imaginar. que las instrucciones eran simples y que por lo tanto no querían 
panicip.'lr. Hult, llegó a una conclusión respecto a este grupo : -1...os estudiantes en este 
grupo prefieren una realidad concreta para !'>u imaginación abstracta• (Erickson y Rossi. 
1980). 

La segunda categoría (reacciones de miedo). incluia estudiantes más interesados 
que los primeros : ellos llegaron a alarmarse y has1a sentir pánico. interrumpiendo el 
experimento. deina.ndando falta de confianza has1a que finalmente rehusaron continuar 
(Erickson y Rossi. 1980). 

Otras reacciones de: los cstud1antc-s del Sl!l!Undo !!íUP<l fueron las siguientes : 

a) Un interés poco usual e incor1r'""lahk : 
b) l\.1ovimicntos de levitación dc!I hra7tl dnnufldnte ; 
e) Una sensación de rigidez. del cuerpo. 
d) Mirada horrosa y parpo.tdc-o Cllllst;tnlc .. 
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Adernás en cMc gn..apo los esludrnnle'- no podían lene..- contn>I voluntad<> del 
cuerpo. pl'"ecis.amcnle p<>I'" eslo e~ que ..-cacciun.aron con alarrna e invcntan>n vanas 
excusas para explica..- los fcnl>rneno~ que c'Uthan prc...cnlando, 

El tel'"ce..- grupc., c!.taha con .. t1lu1d1. ~U' 32 c .. tluJ1an1e ... lo .. cuaJe, manilc!>lal'"on un 
g..-ado de val'"iac16n 1nin1mu con rc!>.pccto al grupo antcnol'". la Lllfe..-cncia es que en este 
lcl'"ccr gnJpo !>.Í pan1c1pa..-on lo~ c!.tu<lian1e .. de fonna 1ncnncJ1cion4tl • en éste te..-ccl'" grupo 
se prcscntal'"on fenómenos tales 1.:0010 : 

a) La. pérdida del rcnejo de pc!.tañcar ~ 

b) llilmo rcspiralorio lento , 
e) Pérdida del ..-enejo de !.U<.:caón • 
d) Lcvit..ación del hrazu dunlinantc ; 
e) Extrema lentitud en movimiento!. de la mano y b..-a.z.o hacia arriba ~ 

f) Parpadeo incesante de los ojos en algún rumo del procedimiento y durante el 
movimiento de la manl> y brazo hacia arriba (Erickson y Ro .... si. 1980). 

Los resultado~ de tales expcramenlo!. los reton1acia M1ltun 11 E..-ickson para 
func!amcntar su trabajo y el uso natural del fenómeno hipnótico 

1.6 LA ERA MOOER...""A: MILTON H. ERICKSOI'. 

Congruente con los principios de la escuela de Nancy. entre 1940 y 1950. surge 
Milton 11. Erick.son (1901-1980). Psiquiatra Norteamericano que des.arrollo las técnicas 
hipnóticas clásicas dándoles un nuevo sentido e in.slrun1cntando nuevas. Incorporó a 
todas las técnicas hipnóticas un estilo de cLmunicaciú11 gene..-al y de comunicación 
terapéutica en panicular. eliminó la forrrialidad y los rituales de la hipnosis clásica o 
tradicional. de modo que se llego a hablar de que M1lton JI_ Erickson hacia .. hipnoterapia 
sin trance- (Rossi. 1980. O"Hanlon. 1986; Blamkr. 1981 ~ llaley, 1977. 1984: Robles)' 
Abia. 1990). Sus aponacioncs a la hipnosis moderna han sido fundamentales al grado de 
que en el presente trabajo se le considera el creador de L.1 nueva hipnosi!'.. 

Erickson decía que el estado de trance. es aquel en que más probabilidades ha) 
que se produzca el aprendizaje y la apcnura al can1hio. que los pacientes no son 
-sometidos- ni dangu1os p<.ir la voluntad del lel'"apcuta. sino que en r-ealidad el trance es 
un estado natural que todos e;11,perirncntamos y que es el estado de trance con el que nlás 
est.amos familiarizados es el ensuet\o diurno o ensoñación. pcn."> que también podemos 
producir esta.dos de trance cuando meditamos. oramos y hasta cuando realizamos 
ejercicios (Abia. 1993). 

Erickson comentaba que para ayudar al paciente a entrar en trance. el tc:raf'\!'ula 
tenia que captar la atención del ("13ciCnte y dirigirbt a SU interi1."ll'" • hacia UO.'l búsqueda 
interna de Ol(-,Jn que se generara una resrucsta lurnó1ica. Enckson c..-cia que cualquier 
pcr!"On., pod.i.t entrar en trance hirnóuco p1."ln..¡uc en algU.n nlon1cn1n de la vida hahfan10~ 
pas..'11~0 por e~e conncinliento. .r'\dcnlás conu:n1.1h.t que '.'oc tenia que h.>1n;n en cuenta la!> 
nccesid.1dcs. e'rc-c1ativ;1~ y el -vasto dcp"'"'llll Jc l..'.t.llllX:in1ient1..1s- del paciente parot 



íomcnUtr sugcMioncs tcrapCuticas. que <1pun1ar:in a la rc••t.:t.:1ón 1nt.:t1n .. c1cntc del 1n<lividuo 
ya sea de forma f.Jirccla. cntrcmc;,.cl.;1ndo una convcr~ac1611 o la narración de algo 
interesante. 

Con relación al enfoque prnleo;.ion.;11 de Eru.:kson. e'i. unport•ullc destacar que si 
bien creó rnuchos nléln(.fr> .. pcrn11,1vu .. fl(>Vcdo'º'" corn,, la ut1l17.a\.:ión. el cntrcrnczclado, 
la Ilusión de altcrnat1va ... el rccncuadrc. el u .. o de lól anécdota~. entre otra~ (que se 
explicaran con mayor detalle en el i.::<1pitulq 3) ... e n10 .. tr<1 muy renuente a formular una 
teorí;,1 en partlt.:Ulotr. porque i.:un .. u.Jcr;1h.1 4uc ello l11111tari;1 la p-,.1co1crap1a y hada que lo., 
ps1cotr.:rapcut.a.'> ..ti.::tu;:uan <..un r1g1dc.1 l'DT c..,lll, prornnví.1 l..t tlcx.1hil1Uad. l;:1 ..ingularu.J.;uJ 
y la indiv1dualiU.:u.J T;:tl ve./. por c,1;:1 ra.l'ún, vario., ;:1u1orc .. c .. t.:rihu:ron de~dc ~u propio 
cst1l•J pcr~on.al l..1' cn..,cfl.tn.1.1.., t.lc 1~111..k·,·111_ entre cll11.., ..,e puede rnenc1on..tr a J;1)" lf;1le) 
que en ..,u lihro -Terapia No Convcnc1on¡tl- pu.,o el a<..ento en el carácter e~tratég1co del 
método de Erick~on. Bandlcr y Grinder ... e cnfuc..'tron en lo .. ncurolingu1~t1co"' 
(inu:rprctandl• m1cr1,-...:úp1t:an1cntc l.t-. ~on1un1cac1one' de Er1..:J... .. <1n. señalando su 
tendencia a -niarcar- la' !>Ug_c~tulne .. intercalada!<. en un relato. c.:on pausa, tono de voz) 
cambioo;. de po">tura del cuerpo) de la~ t.:OnH1n1cac 1one"' y lengu."J.JC de Enck~on ; Ernc.-.t 
Rossi en lo~ llhro~ -Realtdad h1pnót1c~t e ll1pno1crap1a-. d1v1d16 en et.apa~ lol'> 
inducciones hipnótica"> de Erickson ; Watzlaw1ck en ~u libro -camhm y el Lenguaje del 
Canlbio-. anahzó la te.:.1~ de Er1ck .. nn en rela..:1ón a su!>. cotnunicaciones con el 
hemisferin dcrechll. y de Jcfre) Zeig en -11n ~en11nano Didáctico con r-..1ilton 11 
Ericksnn- _ que enumera el valor que tienen la .. anécdotas en la 1crap1a (Ro'i~t. 1980 : 
1983; ltalcv, 1977. 1984; Zctc, 1980. 1983. Rosen. 1986. O"llanlon. 1986. 
Watzla"""tck .. 1990, 199"1. Rohles) -At>i.1. 19QOJ 

Entre otros antecedente .. pn,fc~hln.:tle .. Er1ck.~··n ~üe prcs1dcn1e de la Sociedad 
Noi-!eamerican;:i de lltpno~t"> clín11.:J. f~c- d1r..:cror l.k l. -Fun<lac1(tn de E•t"..Jcac1ón e 
lnvcstigac1ón: y de la -American .1ournal of Clinu.:¡I) ll1pnus1s-. además fue profesor 
asociado en Psiquiatrla en la Unt"ersu.iad Est.idual de \.\'ayne. fue 1n1embro vitahc10 de 
la Asoc1ac1ón Ps1cológ1ca Noncamericana y de la .Asoc1ac16n Psiquiátrica 
Norteamericana. Fue autor de m<t., de t.tO ;:irtículo~ c1cntíficos. en su mayoria sohre 
hipnosis. y coautor de diversos libros. entre ellos -Hypnotic Exper1cnce Therapcutic 
Approachcs o Altercd States- ( 1981) . -11ypnoterapy llan Exploratory Cascbook
(1979): -Hyponotic Reali[les- (1976). -rractical Aplications of ~1edical and Dental 
Hypnosis- (1961): -Time Distortion 1n llypnosis- (1959): -Advanced Techniques o( 

Hypnosis and Therapy Sdected P;tpc:r~ of ~tillan 1-1 Eri¡;k.son- ( 1967)" y -The Calleó 
Papers of ~1ilton lt Enckson on llypnosis- (1982) entre otros lRossi. 1980. 1983: 
Zeig. 1980. 1983). 

Para finali7..ar t.:on el presente ap;.1rtadll y con e~lc capitukl. conlentaré que el 
trabajo de ?\-1tlton 11 Ericksnn en la hipnosio;; fue trascendental. pues ~racias a él tenemos 
la pos1hil1dad de estudiar. C''pc:rin1ent;.u y pract1t.:otr vanas Jc sus -1c:l.'.n1cas iru10"'adoras
tantll Je l•t nueva hipOll~to;; t.:nn10 de la p!>lC\llC'r;.1pi.l 



CAl•ITUl.O 2 

ASPECTOS T~;ÓRICOS l>E LA NUEVA HIPNOSIS 

2.1 CONSIDERACIONES PRELIMl:-<ARES. 

La hipnosis ha s1<lo estud1a<la dc!'>-Úe lo~ mli.s <l1vcr.o.os puntos de v1-.ta y desde 
hace un g¡-an núrnero de año<>. En los ú.lt1mus at\o .. autores como Enck.o.on (el fundador 
de la hipnosi .. moderna) (1959, 1961. 1979. 1981) y llaley (1976. IQ77) ~ Zcig (1980. 
1983); Blandcr y Grinder (1975. 1981. 1994) ~ Rossi (1980. 1982); O'lldnlon (1986); 
Rosen (1986); Robles y Ab1a (1990. 199J) entre otro ... han ayudado a .. u proyección 
hasta consolidar lo que en el pi-c .. ente trah~'Jº !>C ha lla1nado nueva h1p11Q-.1' 

El prc .. cntc capítulo aharcJrá al~una<> de la!> dcfinu:1ones de hipno ... 1 .... a.-.i como 
las características de la rn1 .. n1a. i::on10 .. on, l.1 sugc">tlón. h).-. c .... t.adn' :tltcrado.-. de 
conciencia y los fenómeno' que "C pre .. cnt.;tn en el trance h1pn•"ttu.:o 

A los hipnosis la han trat,adu de e~pl1c.:ar dc!>dc punln" de v1 .. 1.;, n1u) diferente.,.. a-.i 
podemos encontrar a la tellria a1j-..1ca. a la del ~uerlu n10J1fi.::ado. a la p:n lov1ana y a la 
neurológica entre otr-a!>. que:- han pr-omuvid•J e invc~t1gado a la h1pn.,-.1s a trave .. de lo<, 
años en los intentos de trataT de explicarla 

Así pues, el pre!>entc capitulo intentará presentar a la nueva htpn<lSI~ despojada de 
sus mitos como un fenómeno real. que :.e ha e~tudt~t.do y 4uc se h;t desarrollado a t:-avés 
de los años haMa 11egar a ~u conformación)' d1fercnc1ac1ón con lJ l11pnos1~ rrad1cional 

2.2. ALGl..JNAS DEFINICIONES DE 111r:-.:os1s. 

La definición de hipnosis es uno dc los problemas que ~e le han pre'ientado a 
diversos autore"' a 1ravCs de los anos. prohlcmas que aún en nuestro 1iempo no :!'>e han 
logrado resolver a pco;.ar de contar con la:i. dcfiniciom:~ dc grandes autore~ c•·-no Freud. 
Hanland, Eric:kson y Robles c:ntre otros. Es por est;:1 razón que el prescnle apartado !>e 
limitará a describir c1..·,mo algunos autoTc!'.> definen la hipnosis. desde su perspectiva muy 
personal. sin intentar lle.~."!!" a un ;:1n•ilisis o a una. definición c'act.a de la nüsma que 
pueda aceptarse Je forn1a general. 

El termino hipnosis. fue planlc:ado por vez primcTa en 1830 por James Braid. el 
cual se deriva de la palabra .. hypnos- (nombre de un Dios Griego) 4uc significa sueño 
{Shcnan y Perry, 1976). 

A éste termino de hipnosis le ~1guió la dcfink1ón de Freud y Bernhc:im ( 1888-
1889). quienes Jc.:fan que la hipt11.1:-;is e~ l;t rcprcsc:nt.;"':1ún en un cerebro ajeno de u1i.;t 

·orden. con1unicm:ión o .ins1ru~cuín p1..1r parle del lupnl111r.<.11..1or. que: no se cxan11na en 
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cuanto a su origen. sino que se acepta corno si hubiera surgido de dicho cerebro... De tal 
fonll.a que. daban m.ayor- importancia a la sugestión (Cbcrtock. l 986) ... 

La dcfinicit'm de Frcud y Bcrnhc:im produjo un gran auge en el estudio de la 
hipnosis. ellos ht definieron resaltando la itnportancia de la sugestión que ai\os P'laS tarde 
retornaría Jotul Uartland para definir a la hipnosi:> como un est.ado especial de la mente 
que generalmente se induce de una persona a olrn (llanland. 1974). es decir. Hartland 
comenzó a darle in.is peso a Ja relación sugestiva entre sujeto e hipnotizador. relación 
que desde mi punto de vista es muy rc1evantc y que en nucsuos dfas bien podría 
ayudarnos a lograr el rapport. 

Por otra parte Gorsky y Gor!.ky ( 1981) definirían a la hipnosis como : -un estado 
de Lonciencia alterado. el cual difiere del estar despierto y del estar dormido•. La 
importancia de su definición con ... c;istida en separar a la hipnosis de otros íenórncnos 
similares como el .-.uct'o o el estar <lc~pic.-10, es decir. consideraron la hipnosis como un 
proceso diferente. 

Wolbcrg (1984) definió por !'>U parte a la hipnosis como una completa reacción 
psicosomática pronxada por factores fisiológicos y psicológicos ; agregaba que desde el 
punto de ""isla fhiológico se producía un.a inhibición de los centros corticales nds altos. 
tc:nienc.lo así, que: durante el estado de trance, se desconectaban las porciones cerebrales 
domin.amcs (las del ra..-.onamicnro y las de la lúgica y cdtica), corncnz....,,ndo a funcionar 
las zonas alternas que no son acccsihks a la m;1yoría de los sujetos en estado de vigilia. 
Con esto Wolbcrg fun<lamcn1'lha !a difcrcrn:ia de la hipnosis con el estado de vigilia y 
daba un punto de -..·ista disrinto de la hipno~is : el de- darle importancia a las cuestiones 
cerebrales. que más tarde abordaré cuando c<irrcspo·uia hablar de los dos hemisferios 
cerebrales. 

Hasta aqui se han d;1do algunas <lefinici ... -,ncs de algunos autores en rnater-ia de 
hipnosis. aunque é-.tos 110 hayan sidu los que (.)~eran un gi.-o tocal al fenómeno de la 
hipnosis respecto a su estudio. si han pron1ovido el conocimiento y la práctica hipnótica, 
ésta es la razón de h.3.bcrlos incluido en el presente apartado. 

Para finalizar con las definicione~ de hipnosis mencionaré tres ponlos de vista 
refcrcntC$ a la misma : el primero rel;icionado a las ideas y al trabajo de Mi1ton H. 
Ericks.on. el segundo referente a 1as ideas y al trabajo de Robles y Abia. y un tercero 
relacionado a mi fonna particular de definir la hipnosis. 

Milton H. Erickson (1982) ••revolucionó a la hipnosis tanto por su trabajo como 
por su definición de la misma. él comentaba que 13 hipnosis no era lo que 
lradicionalfllCnte se había creido por médicos, psicólogos y profesionales en salud, esto 
cs. que en la hipnosis el sujeto perdía completamente la conciencia. que el sujeto sólo era 
un receptor pasivo y que no podía hacer nada en contra del hipnotizador porque estaba 
en su poder. Erickson et contrario comentaba que en la hipnosis el sujeto tenia un 
proceso activo, desde el hecho mismo de aceptar el trance y que en éste el sujcro podía 
•• Tucnadn de Enc:k_,n M H y Ruui P. L n... CuUeci.-.J h~n of MlJKKf"ll. &Kk:kwl on tlypnosia. Ne• Y-k. ,,......,._: 
IMi. Vol.I 
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orientar o reorientar su atención de formas notables y diferentes ; lo anterior Jo aseguraba 
y comprobaba con múltiples estudios, relatos y práctica cHnica. 

Erickson como se comentaba antcrionnemc revolucionó la dcfinici-0:,n de la 
hipnosis considerándola como un proceso activo, donde según Roble!!. Abia ( 1990) el 
hipnotizador y el hipnotiz..:u..lo son expertos. el primero en las técnicas y el segundo en si 
mismo ; éste hecho no hahía sido cnn.'iiderado antes de la aparición de Eríck.son .. quien 
finalmente sem;tría las bases del SUl"gimicnto de la nueva hipnosis. 

Por lo ai\os 90s en r..té:xico Tel"esa H.obles y Jorge y Abia retoma.-on el estudio de 
Erickson respecto a la hipnosis definiéndola como -un estado de trance en el que 
inuginamos y sentimos más que pcn.'iamos, en donde funcionamos bajo el predominio 
del hemisferio derecho y donde las cosas s.c viven, con10 en un suei\o,, donde todo puede 
ocurri.-. donde no existe el sentido del tiempo. donde las sensaciones se distorsionan, 
donde podemos flotar o quedar paraliJ'.ados, donde pueden surgir disociaciones de modo 
que podamos ser" al mismo tiernpo sujctPs y observadores de lo que esta pasando
(Robles y Abia, 1990). 

Estas dos últirnas definiciones destacan el fcrx_~rncno hipnótico como o..;n estado 
en el que se in1agin., y se siente de forn1¡1 muy semejante al estado de vigilia ; <.londe el 
sujeto lleva un papel activo y no pasivo, donde el !>ujclo tiene dentro de si misn10 la 
experiencia y el aprendizaje para cambiar. En el estado hipnótico regulanncnre se 
presentan cstadus agradables. sin c1nbaq;o. 1an1bién pueden prcsema.-sc otros fenómenos 
no muy -agradables-, por cjctnplu, cuando el paciente -se instala" de forma automática 
en un recue.-do pc:rtu.-bado.- que lo hace sufrir. 

Como se comentó al inicio del presente apartado. la hipnosis ha sido definida 
desde los má~ diversos enfoques .. enfoques que pueden indicarnos que si bien todavía no 
se logra un consenso en la definición de Ja misma. si se ha log.-ado una evolución en la 
fonna de concebirla. Pa.-a finali7..ar con el presente apartado comentaré: que si tuviera 
que definir con mis propias palabt"as a Ja hipnosis. diría que es -un estado especial de la 
mente, donde regularmente nos regimos por nuestro hemisfe.-io det"echo y utilizarnos el 
hemisferios izquic.-do, donde puede tenerse un proceso activo. donde se pueden vivir 
cosas que queramos vivir. donde se puedan scmir cosas agradables o dcsag~adables, a 
nuestra nunera, en nuestra forma .. aprendiendo y disfrutando de nosotros mismos y de 
los demás-. 

2.3 CARACTERÍSTICAS DE LA HIPNOSIS. 

Para entender de forma clara el trance hipnótico.. es importante mencionar 
algunas de sus c.aracrcristicas .. de esta manera encontramos a Ja sugestión. los estados 
alterados de conciencia y los fenómenos que se p.-csenlan en el trance hipnótico. Dicho 
lo anaerior el presente apartado tiene como finalidad describir cada una de esas 
caractcrfslicas que pueden ayudarnos de una u otra manera a entender la hipnosis de 
nucalros dlas. 
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2.3.1 LA SUGF..STIÓN. 

La sugestión es UIL"l de las car;1cledsticas más in1portantes en el trance hipnótico. 
ya que sin ésta seria diflcil cxpcrin1cntar Jos fcnórnenos que tx:unen durante la hipnosis. 
E."> por esto que a continuación se dcs.crihirán alguna!> de MJs c¡tractcrblicas básicas, as( 
como algunas definiciones de l<t 1nis1na. 

Por los :1ños 20s. ap;ncció un ;iutnr 11111y dcst.;11.::;1do en el cstudi1' de la sugestión 
en Nancy <Francia) y SU!> é."'t.Ítns le dieron r~1n1.1 111undi:1l. El cr;1 F:urna...:éutko pero había 
rcaliZ!ldo todo un estudio de la su~e~tiún y hahi.;1 creado un;1 !-.cric de técnicas 
autosugcstiv.is Un.'! de estas 1écn1..;a-. con-.iMi:-t cu rep•-·tir un.1 y otra ... e~. -.:igc~t1oncs 

para que el ~cr hunw.m, se ~inticra 1nc1ur. por ejcntpll-,, rc·Cl)nJaha que .c;.e rcf)itícran la 
siguientes pal.1hra'> : -Tu<l1.1o,; lo'> <.Ji.1s, a tl><lo .. punh.lS de v1~1;,, n1e '.>ient" c;uJ.-i ve;_ n1c1or .. 
Etnilc C":•ué ade111.ic;. decía que cu;1ndo la unagina ..... ·1ún y la volunt:1d cntr<1han en 
C<.lnOicto, s1cn1prt"' g.1naha la 11na.;:ín:ic1ún (l...c..:nu1, 1'>91) ()tia de la~ .1pnrtacionc~ de 
<.:nué a la ~ugc~tit'>n y 01 !:1 h1pm.1~1s fue In que él ll;u11ú -1.cy <lcl ec;.fu,~r/o do1ninantc .. , 
que con ..... btía en que una idea va •t tcno .. h:r a rcal1.rar:-e. y que una c11H.cu'1n rn;1.., fuerte 
siempre v;1 a ct•nuarrcstar a c•tr;:1 111:1-. dChit ; planteó adcrn:i.., que la ... ugc:-t11'n1 sie111pre 
<lcbcda h:icer~c de fonna rcpcti1iv;1 y cor1 tono 1nnnt':itonn y rítniko. 

La imp0n.:incia de Coui; (1920) en la ~ugest1ún r;:uJica en la fl1nna en quc éMc 
retorna ta~ cn.. .... eil.an;r:1'i de /\ntifonte de..• /\te11¡1s y dc Pl:1ton rc..,pcctt> al poder de la 
palabra. sólo quc en un enfpque Lllfercnte. e~ dec-ir, :a 1ravé"' de la repetición de fr:1-..c~ e 
ideas 4uc lkguc:n a cun1plirsc de fnrt11a autorn;itn.:a Adc1n;is propic1ú el 111ancjo de la 
p:1lahra Je fonna 111ont'tlt1n:t y rí1n1ica quc a p:1rt1r de cntt,nce-. ..,c ... 1guc ut1l1zando en la 
hipnosis. 

Zulauf (1928) 1cton1aria las cn.c;.cflan;ra" de C'nliC definiendo ;1 Lt ... ugc-.tión corno 
una inOucnci:1 quc tiene la 111cnte de un inUivaluo sqlire otra : por otra parte apoyando 
cst..'l últirn;.1 dcfin1c1bn Aaron :\1nss (19<19) scl1<1laría que la ..,u,geslíún e!-. 1,. insinuación de 
una idea, creencia o cstín1uh.l a 01ra 111cntc. J:inalmcntc por 1970. Lecron definiría a la 
sugestión corno una fonna de apn .. ·ndi.t.aJc: con la cual nn c.s f.:íc1I aprcn.Jcr. por esto es 
una ventaja y no una li1nitación. 

Para cnlcndcr de forma más clara a la sugestión. a continuaciún se explicaran 
algunas características y tipos que cxis1en de la 1nism:i. : 

- Pcrrnjsiva~ : Sun las sugestiones que se expresan con pnsihilidad. 4uc permiten al 
:;ujcto en trnncc.: elegir entre ~cntir lo que se sugiere l) no sentirlo. Por ejemplo : -Usted 
podría ... , -T;:1l vez le gust:1ria ... - . -y si Ud. prefiere Además este tipo de 
sugestiones pre!>cnta varias opciones dc lo que la pcrsono1 puede c~tar c:tpcr,rnentando. 
por ejemplo : -ud. podría est¡1r entrando cn trance: profundo .... , -su mano derecha 
podría elevarse hasta su rostro y ... - (Moss. 1969). 

- Autorjtarias Tamhién son llaina<las -directivas ... y son las que intentan llegar a la 
hipnosis por medios directos sin sugerir o ser permisivo. Se trata de lograr de una u otra 
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manera que el sujeto cumpla directivas o sugesliones especificas. Por ejemplo ... Ahora 
quiero que usted se relaje. se suelle • .se duerma 1cntan1cntc. tranquilamente. sin pdsa ...... 
Las sugestiones autoritarias ctnplean <lo=o tipos úc lenguaje ~cgún l\.1o!.s ( 1969) : 

a) Auibucional : En éstas se le dice al sujeto lo que C!-.lft cxpcruncntam.Jo, por ejemplo, 
"'Usted está cxperin1c111ando un trance profundn. .. o - lh1cll c~tá relajado. muy 
suelto ... -

b) Predictivo : En éstas se le!-. dice a los !-.Ujetos qué C-'> lo que van a experimentar. por 
cjetnplo. -su hra.1.0 ... e elevará hast;1. ... -Entr~rr;í en trance profundo ... '", o "'Va a 
relajarse más y más .. 

-~ : Son las sugestiones que se expresan de fonna <lbfra.l".ada. Por ejemplo, 
puede relatarse lo bien que rc~pondicrun otros !'>Ujctos a l;1 im.lucc1ún de trance a través 
de anécUotas o Uentro de las anécdota.-'> pueden re!-.altar~c palahras importantes 
modificando el tono tle voz, por cjentplu, - Usted !>cn-tí-rá nmch.;1 tran-qui-11-dad ... - . La 
sugestión indirecta es llll.:l de la!> conlrit->uc1onc' 1n:h unponanh:s que el Dr. l\1i1ton 11. 
Erickson hizo a la hipnosis. Este tipo úe sugc!>tiún e!> p~1rticular1ncn1c Ut1l para 1rat;1r lo 
que: suele dcnomin:tr!>c -rcsi~tencia .. a la hipnn"'IS <Zcig. 1980). 

- Posjtjv.:1.'i : Son las ::.uge-..uunc~ que 11nplic.;1n un.t ~en!>aci1"1n. rccuertlo o acción 
agradahlc. Por cjcrnplo, - u~1ctl se ~cnllr:í 1nuy cón"lo<lo. 1ranqu1lo. con1u a Ud. le 
gusta ....... Usted cxpcrirnentar;i Jo agradahle que es entrar en trance. t:.stas sugc:s1ionc:s 
son las que según Lccron (1991) tienen m:is fuer:t . .a en la hipm>si:-. y las 4uc según Teresa 
RobJcs (1990) producen un ca1nhin a través tlc un can1inn n1."\s agradahle, de tal manera 
que: c:l sujeto tennina por aceptarlas nlcjor que las ncg; t1vas que a continuación se van a 
explicar. 

-~ : Son las sugestiones referentes a n1encionar algo desagradahlc, como revivir 
una fobia. un problema cte. Por ejemplo. "Usted sentirá nucvanu::ntc aquella sensación 
de temor que ....... Ud. n:vivir:i aquél temor a ..... -ud. volverá ot experimentar aquél temor 
a ..... (Chertock. 1986). 

LEYES Y SUGERENCIAS l>t<; LA SUGESTIÓN. 

Una ley es algo que ya esta c~tablccido. partiendo de este hecho. existen varias 
leyes que pueden ser aplicadas en la sugestión, de estas leyes han escrito muchos autores 
como Erickson (1983). Erickson y Rossi (1980). llalcy (1977. 1984). Portuondo (1974). 
Davis (1986). llartland (1974). Lccron (1991). Moss (1969). Zeig (1980, 1983). Bandler 
y Grindcr (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 sugestión. De este modo. encontramos que, entre dichas leyes y sugerencias hay por 
ejemplo: 
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- Que la voz. debe ser monótona, ritmica y con la suficiente seguridad por parte 
del hipnotizador (llartlarnJ, 1974). 

- Debe auna.-sc el efecto que se dcsc4t producir con el que realmente esté 
ocurriendo. por ejemplo, si el sujeto tiene su mano sobre el pant.a16n se le puede 
decir : -siente co1no tu n1anu está sohre el pantalón, siente su textura, siente ... -

- llay que impartir l:ts sugcMionc~ de fo.-ma positiva y ngnu.1able, para que el 
sujeto respc.'lnda 111cjor ~ 

- llay que ligar la ~ugc~tión cnn una ctnnción, porque una cn1oción unidad a un."\ 
sugestión siempn: hará 1nás fuerte a\.;, suge:<.tión (1...ccron. 1991) 

- 1..3 sugestiún <lchcr;i il'npartir!'.c de fonn:a cla..-a y .,,111 ;unhigucdades (aunque la 
sugestión tan1bién puede unrM1·tir~c Lun amhigUcdadc~. por cjc1nplo. -siéntete 
con10 te quieres sentir ... (l~ohtcs y Ahia, 1990). 

- No <lchcrá iinpanir~c :t.1 ... ujcto ..,ugcsttonc-. ohjctahlcs o que vaya en contra de 
sus valores ; 

- Debe p.trtirs..: de !-.Ugcstinnc~ ~cncillas a rnás con1p\cjas ~ 

- Concentrar l;t sugcMiún en un aspccto Jctcnninado siguiendo el principio de 
-siempre que se concentra 1., atención en una idea ésta ticnJe a realizarse 
espontáncan1cntc .. ~ 

- l.-"\s sugestiones tienen 4uc v;iriar de acuerdo a cnda caso o pe.-sona en 
panicular. 

- Las sugeMiones deben i1npartir~c con tas paus:ts adecuadas. Por ejemplo, -usted 
estará lo suficicnten1cntc có1nodo tranquilo . .. 

- Las sugestiones üebcrán impartirse utilizando como punto de apoyo todo lo que 
el paciente presente en la sesión hipnótica. ya sea su resistencia. lenguaje. 
posición corporal. f"-:.sto es In que Zcig (1980) denominó una de las técnicas 
hipnóticas mas importantes de ?\.1ihon 11. E.rickson: La técnica de Utili7.ación. •• 

Milton 11. Erickson realizó en 1941 (Erickson, 1982)••• una investigación 
respecto a la conducta post·hipnótica y llego a la conclusión de que cuando el sujeto 
hipnotizado recibe instruccionc~ de ejecutar un acto rost-hipnótico, éste 
invariablemente desarrolla un trance hipnótico de forn1a espontanea. E..c;te trance es de 
duración breve, ocurre en relación directa a la ejecución del acto post-hipnótico y en 
apariencia constituye una panc esencial para 1~1 respuesta y ejecución de la orden post-

•• La IC'<;nKa Je -uhhlac...,n- ..e c•plKario con t""'I'"' <.leulle en el a~ ... ruo..Ju utul~o •i...1. 1to::n..:;111. J..S.i.LlKas de Mallon 11 
F-'"""-""'n-. 
••• TomMfo Je c;;r ... i.t.on J"i,t 11 P1ot<olerna1. p,Knlós,• .. "' 1\4.,,•Lu' rn la lo"e,usaLtÓn de ta ll1ror-;>u1. F.n l!ltart>n.,,.,.k. O. U. (con1p.) 
t>n•hlcnu1 attu•lf .. Je la lhr>"'"') Mi!•OLU 0 f·o.-Jo Je <.."ulru1., io.L<><•~n•..:a; 19"2 
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hipnótie:t. no requiere para su aparición (en algunos casos) de una sugestión. ni de una 
orden en particular. Se desarrolla en el rnorncnto de im.Jicarse c:J acto post-hipn6lico. y 
por lo general pcrsislc sólo algunos n1omcntos, por In que puede pasar!>C por alto con 
faciJkia<l. Si no existe a1nncsia del tn1ncc original y de la sugestión post-hipnólica que se 
ha daJo. o si est..1 dchilitadot la ;:unnesio1 de 11101ncra que el sujeto la recuerde an1cs de 
llevarla a cabo. este trance espontaneo pucc..Jc 110 prcscnlar~c. En é!'>IC caso se cumple la 
sugc-stil'in en forrna vnlunto1ri;1 n rncdiantc un.1 :o.en<>aci{Jn de c<unpubitin. 

- L-. sugcslión po:o.t-h1pnút1<..:.a l.!ehc d~1rse en el 1tHlfne11tn en que el :-.ujeto e:-.lá 
apunto de salir dd trance. Por cje111plu ... Us1cd se ~cntir:'i 1.11 vez más tr-anqoilo, a 
gusto.. hahr;i dcse.an!-.al.!o lo que lt.·nia 4uc <.h:scans.:u·. " 

2.3 . .:? ~IADOS ALTEJ-tAD<"lS DE CO~CJE!'o'CIA.•• 

Los estados .alterados Ue con..::icncia. ~<"ln 11.:unados .:1si por el hecho de !>crestados 
especiales de conciencia y porque ~e Jan por vía n:uur;.1) ;.ll encontrarnos c=:n ciertas 
circunsr..ancias o porquc pucl.!cn pn.>Jucir~c art11icialrncntc. En los estados altcr-ados de 
conciencia es posihle ohscrvar ft.•nún1cru1s quc irnplic:in cl predominio del hcnlisferio 
derecho • en el 95 % Uc lo<> ca~o~. corno la regrc~rón. que favorece cntr-c otras cosa~ la 
plas!iciJad de tas cstructur.,s psíqu1c•1~ y la p(1sihil1Jat.1 Uc ere-ar dentro de nosotros 
rnisrnos una rc-alidad c.Jifcn:111c a la que n1tu.:h.1:-. Vl'"Ccs vivi1110~. 

Los estados allcrados <le concicnda prc~cnl.an al~un.as caractcf"isticas similares 
corno: 

A) Son c~tados diferentes al estar 4 alcn.a .. 
B) Se perciben a lr-avés de ellos los estímulos exteriores de fonna diferente e incluso 

cambiante de una persona a otra ~ 
C) Son estados que están en contacto con nuc~tr-o mundo interno ; 
D) Son estados r-egulanncntc agradablc:io, aunque también pueden presentarse fr.:nómenos 

no muy agradables como cuanUo se .. instala .. en un r-ccucrdo perturbador. 

Algunos de Jos cMados .. alterados .. de conciencia más reconocidos en la 
acrualidad según Tc: .. csa Ruhlcs y Jorge Abi;1 ( 1990) son : 

• El estado hipnagógico ; 
• El dormir. 
• El ensueño dunnicndo ; 
• El trance natural o cnsucrlo despierto ; 
• El trance hipnótico ; 

•• En el prc1enac apmnaJo H ll'nuc...rc • lo" e~"" al1erl0Ju• de con<.1.,....._.,. cu•no a lu" cw~ <fU" ..,n d1fettn1e" al cu.do de 
-a1cna• del 1nd1voduo. 
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• El lrancc inducido por música ; 
• El estado inducido por divcrsots técnicas de meditación ; 
• La dcp.-ivación s.cn....,.orial ; 
• Algunos estados psicopatológicos ; 
• Efectos de algunos medicamentos ~ y 
• Los efectos Je .algunas intox.icac1oncs. 

Para entender de fonna rn.'i.s ciar~• hJs cs1:1dt1s .. altcr;idos" de conciencia. a 
continuación se revisarán y e'pl11.:•irán algurhJ~ <..le lo .. csl•u.h.>!> referido~ ; 

A)~ttlº-..hinn;a¡:_Ó~CQ.._;_ E:-.lc c .. t<H.h> es una experiencia cornun a tcxJos los 
seres hurnanos. que tiene Jug:tr. cuando cs1.·unos en el urnhral del dormir, en la 
frontera t.11!' dorn11dos y <lcspicrto.. Ahi oc.:urren cxpcricn11.:ias que van desde 
'iituaci•Jlle!> vivid:1!'-. c11n10 1;¡ .. <le la n.:alid:1d c11tilhan;1. y en ocasic·1cs de una 
nit1tkL que VJ in.is all.í de Jo hahllu;1l en el c::.tadn despierto, es decir. 
pcncnct.:icntcs a otra rc~tlid.ad. lia-.t:i la ;.iu~cnt:ia de !>Ui..:cso alguno o el olvido 
lota) de Jo ... niisruos. 

Trat:1ndo de r.u-.car un;i cxplicaci•:n1 a lu anteri1Jr, se han cslu.Jiado rcgi~tros <le 
1novimiento-,. oculare:., si1nult:Í.nl.'.'<1Jllcntc t:tln ckctn)t•nccf<1lop.ra1nas. practicados en 
volunlarios Jurante ésl1ls periodo~. A p.1rtir de los rc-..ull<idl•S .'.C sane que en el e::.l.ac..Jo 
hipnagógico hay cu<i:ro etap.1s según RPhlc., y Ahia () 1J1JU) ; 

- En la prin1era fase los OJ1..•!> ccrrac..Jns se mueven rápidarncnte de manera 
ocasional. como st Ja pcr.'.(llla e .... tuvicra 1n1rando a !'-U .:1lrcdeúor. o t.al -.cz hacia 
adenlro. 

- En un segundo rnon1ento los 1:1°.Jv11nicnlos .'i.C lcn1ifican para después .turantc la 
tercera fase (l•unbiCn llarnada fase 1 ). au!>cntarse por completo, al nlismo tiempo 
que el elcctrocnccfalogran1a can1bi;1 su patn'1n <le ondas elél;tricas_ 

- En la cuarta fase los ojos continúan inmóviles y el cor11portan1iento cléccríco del 
cerebro vuelve a 1..:.:1mbiar (Rohlcs y Ahi.:1. 1990). 

Al despertar a las personas en cada una de la .. fases anlcriores. se observa que en 
las primeras existe discriminación entre lo que ocurre afucr-a y dentro de la menee. 
conservándose la lógica del e!>lar despierto. En la 1crccra fase !>C pierde el concaclo con 
los escimulos externos. apareciendo imágenes y una lógica dislinta de Ja realidad. En un 
cuarto momcnlo se recupera l.a lógica del esta<lo nonnal, mientras que el contacto con el 
exterior sigue siendo nulo (Robles y Ahia. 1990). 

Los eslados hipn.agógicos por J.; general sólo duran rninucos, son pla,. nleros, en 
cierto sentido son parecidos a los cs1ados inducidos por la meditación y acompañados de 
actividad creadora. sus contenidos licnden a ser olvidados por- completo_ 
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B) El c:n.5uc:ño d..m:micndo o soJ)m: .. Jhrrnnl~ir : Los cn..'iuc..r.os o los 
suci\osw se presentan mientras existe un pauón de registro 
elc...-ctrocnccfatográ.fico caracted:r...a<lo ('Kff movimientos oculares n'ípidosw como 
sucesos en hase a una lógica t.hfcrcntc a la que 1nancjamos cuando estamos 
despiertos. En el sucJ'o ac.Jc1ná!'. no ho1y contacto con el extedor y los 
estímulos e.Je atuera deben .'>cr intcn.'.o.., para dc.,pcn:tr Incluso en '.'>U de~arrollo 
po<lerno.;; incluir algutl.;.1 1ntlucru:ia .Jcl exterior que pudiera resultar 
pcrturhalh1ra. Ct)lllll cu;1ndo 11nnatn(1.., un .'.<•n11J1, y ll) aplic:tn"lOS a la vivencia 
del suc1lo en el que e ..... tanHr-> Por CJe111pl11. 1;1 voJ' .. .Je alguien lla1n:'indonos por 
nuestro notnhre o el sonido de la lluvia. pueden c1H1vertirse en protagonistas 
Je la historia en cuc.'.tión (Roble...., y /\hta. 1990). 

Los elementos de los ....,ueflos '.'>On to1n:1doo., de 1:1 vida cotidiana pero aparecen 
transformados y se rigen por- una cnhcrcnci~ di:<.11r11a El rnanejo del espacio - ticrnpo es 
mucho rnás dinárni..:o que en el C.'.tado dc.'.picrto ; ta11to co;, ao.,í que e:a:.i'.'oten sucrlns lúcidos. 
aquellos en los que durante el sucf1n. s~·~n"l''"' l¡ue co.,la1n1l<., '.'ooflando, .'.in lJUC por- ello se 
altere !.U panicul.'lr arreglo lúgil.:ll tRuhlc'.'o y /\h1:1. 1991..)). 

El ''alor de lo-. '.'ollcfHl<i eo., el de 1nantcncr- e'-luil1hno p!>il.1uko. pues 
indcpcm.licntc1ncn1c dc la intcrprctaciún que o.,c le'> dé. la ;1uo.,cncia de '.'oUci\o..,. genera 
estados alucin..ator10<>. de tr:astnrno te111poro - C.'.p:tcial e 1ncluc;ll .'.cn~:1c1oncs de 
pcrs.:cución. Tr-a~tlirnl'" que h.tn <;.1d1' Cl\U1par<1dtl~ l..:<111 una rnanera cnfcrina de soñar 
despierto. l....::t falla de ello .... C'i la qt1c genera 111'> lra'.'oturno!-> antedichos y nu b. ausencia 
de recuerdo de Jos '.'oucfios, y;, que de 1n:t1H:1·a 1H1nn:tl. lu n"lá'> frecuente es que sean 
olvidados sin que se prc!'.cntcn pr0hlc:1nas (Sag~tn 1979. /\rd1la. 11>80 Narcc;.. 1991). 

C) El tranc~;i1YLill : E.stc es el C!->tado alter•iúo de conciencia que menos se 
reconoce en 1:.i vida diaria y tal vez. 1;1rnhién sea el más desconocido. Se 
puede definir el trance como un estado e.Je conciencia en 4uc permanecemos en 
contacto n"lás intensamente con nosotro.'.'o tnisn1os que con el medio ambiente. 
es decir w que la atención se vuelca hacia aquello que imaginamos y sentimos 
más que a lo que objetivamente pensamos. sin que se pierda el control con el 
exterior. Esto nos ocurre a diario aunque no guardamos pleno registro de 
memoria al re~pccto. por lo regular puede suceder durante algUn intervalo en 
el trabajo o bien en el transcur~o de alguna actividad automática, prcvian"lc:ntc 
aprendida.. Ya que sucede de fonna espQntá.nca a casi todos los seres 
humanos. se le ha llamado trance natural (No1res. 1991 ; Robles y Abia. 1990) .. 

D) E..1.__!.ú""lncc hinnótico : El fenómeno de la hipnosis resulta peculiar y 
apasionante por el acce?o.o que pcnnitc. a otra secuencia lógica acorde con la 
cual se producen sucesos internos. que pueden llevar al cambio y al dcsarro11o 
humano .. 
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l-1 ba~ deJ trance hipnl'>lif.'.o es l;a ~ugcMi<'>n y es c.Jonc.Je se crea el cunlcxto c.Jorn.Je 
un:t persona contTa en otra. an1bas di.o.;puc:st;1s a utili;-:11- Ja in1aginación. la atención y la 
cn:atividac.J, con un fin cspc:cifko y con lincan1icntc1s Cllf.'.Os. 

E.xplic:ir la ncul'"nf1si<1log:í.a del trance n;tlur:il es difícil. rnás ~ún Ja de su 
expansión. el tr:1ncc hipnó1ico. Apcn."l~ h;t con1cru-:1do fa investigación tendiente a 
reconocer la hase funcional de c .. 10 .. pnx:t•so" y en l:l prácri..::a tli:iri;1 ... t: cucnra con 
cvidcnci:is • pt.>r ejcn1plo. J;1 c~lun11la..:16n .Je la .... .,cn~acic1uc~. 1.1 d1. ... rn1nuc1Un de fas 
mismas, J;1 rn(x.fificación de unjgcné's. lns carnhios cu l.io.; funcinncc.; del cuerpo. que "'ºº 
aplic.ablcs a 1;¡ snlu..:i1'in de prohlc111:1s. 

Lo que !'.Í se s.1bc Jcl rrancc h1pn(>lu:o es. que en la rn¡1yoria de las :1c1iv1dadcs 
hipnótica.,. se prc~t.·nun por hcrni'>f.:..·ri.~ Uctt·1.:t10_ c11rnn t•I .1un1cnro de Ja -..cns1hiliJad a Ja 
textura, que pucd.: rch;1~~1r :1 b-. d1,t.:nn11n;1c1011t.·.., que ~e h.1ct.·n .:..:on el t:1ch1 en 
condiciones norn1alcs J>ch1t.10 ;1 J.1 u11pon;uu.:1.1 que tiene: d hecho de nHx..l1ficar Ja 
percepción y C~lfl c.•IJo poder dirigir t.·;unh1o'i i11lerrH1-.. Cllrpor:tlc:;. " de dcs;1rr<dlo . .-.t",Jo 
indivh.Juo~ l"xpcrt•,~. rc ... pc...'llH"''s. ~upcrv1.,;1dl1" y :.ufi-.:1cnten1entc t·nrc1..·nad1>.'> dchcn 
utilizar 1:1 hipn11 ... 1.-. 

Ctlncluyo .:1 prc ... t:ntc ;1p:1n:1d11 cPn11:11101ndu que es proh:1hlc que ftid11<> loo; est¡1dos 
:iltcra<.Jos de Cl1ncicrn.:1;1 !'>Can 1nan1fc..,1::-.:ill1w~ dc un rn1 .. rno 1.:ucrpu fu11c1onaJ en los 
Ccl'"chros. ya que cuando en uno pasa al¡.!tJ, el <>lro ... t~ enrcra de J" que ahí ocurre. Es 
necesaria 1nucha ac1ivid:1d t..le i11ve~t1g.,ci<•n para pn.·c.:i ... :ir In . ., c.·ft.·clu<> y evaluar Jos 
rt'"sUlt:u..fos de 1;1 hipno ... i'>, :Hin cuando -::~1:1 ya ha proh;1do ~u urd1.Jad en t ..... áreas de 
recuperación de la s:1luJ y pronH .. Xl•ln del U'c'>arnill(> hunt:inn 

En el prescncc apartado ~e tl'"at:iran t.k de.-...:rihir ~tlgunos de Jo~ múlriplcs 
fenómenos que pucdc:n prescnt.""lrsc en el tr<tnce hipnúttco, fcn{1n1cnn.s tales con10 : 
""Levitación del hrazo ... -.-'\mnc ... i.1-. -E!->cn1ur:1 :1urornatica- etc .. que por ~u gran 
complcjid;id súlo serán des(.: ritos de forn1a general. Con e'.<. te fin se tornarán como 
principal punto de ¡1poyo en la fund<trnentación dcl presente apartado las ic.Je~1s e 
invc:Sligaciuncs de grandes autores y e ... 1udio ... os de la hipnosis corno !\.fillo11 J 1. Erick.son 
(1983, 1980. 1982); Erick.son y Rossi (1980. 1983); Dandlcr y Grimfcr (1975. 1981, 
J994); \ValZlawick (1987. 199:?.); Jay llalcy (1977. 1984); Robles y Ahia (1990. 
1994); lfartJand (1974): Krogcr (197·S); entre otros, que coinciden en que Ja persona en 
estado de trance puede pn:sentar fcnútnenos 1;ilcs con-in : 

- !..l.lli'l di.,minución de la planc;1cic'"1n_: En esta área, el sujclo hipnoti.;r..ado presenta 
poca iniciativa parot rcali7-'lr planes por si 1nismo.. Aunque autores corno Erickson 
y Rossi (1980, 1983) comentaron que el sujeto siempre 1ienc f;i po!->ihilidad y Ja 
habilidad de iniciar una :lcción conto hahl:ir. reír. elc., sólo que no quiere hacerlo 
y que por tanto l¡1 funci<')n de Ja plancaciún no ~e pierde toralmc:ntc. Esto nos 
indica que el sujelo tiene un procc~o activo en cJ trance y no pasivo como 
tradicionaJmcn1e se creía. 



- Se observa una rcdjstt.iJ:!..y~{l___i~ : En esto, autores como llilganJ 
(J 965) y Moss (1969), mencionan que el sujeto pone muy poc•• atención al medio 
ambiente y l:t enfoca en lo que el hipnotht.a le c.Jicc. Sin crnbargo, autores como 
Robles y Ahi<1 ( 1 C)C.X>) t::t1mcntan que lo anterior puede l.ounbién presentarse de 
nmncra contraria, es decir. t¡uc el sujclo puede focali7...:lf" su alcnción en el n1cc.Jio 
arnbientc y que c!-olo puede utili; .. ;1r!-oc para lograr el trant::c hipnólico. de tal rn.ancra 
que:, el sujeto puede pt1ner 1nuy poca atención al n1ed10 :unh1ente, o en ~u defecto 
focaliz.ar su atención en el :unh1cnlc a t.oll grado que logre el 1rancc hipnótico. 

- ~~l!!.__\!!!;J __ ~!i:-r1211_1_bili_d;:t~~~-fl;i,;:_H<;:(d(_!'L_d<;L.r~.snillL .. Y ..... JJ.fl.Y....._i'-U..!1.lnUQ._<-{c:;: 
hah..i..lliL..~~-~"1.....['f..~~jiJnAr:_!<1!ll;_t~i;11! : Al ~ujeto ~e Je puede pedir en est•1do de 
trance que regrese 'ti pasado u que rec.:uenJc una escena y que Ja vuelva a '"vivir .. ; 
los recuerdos se facilitan y l;1~ i111.'agencs visuales ~on t;1n vivid.as corno una 
experiencia rcoal. E!-ot;1s i1nágcnc.s vi..,ualc.s son tan viviJas que a lravCs de ellas 
pueden 1110<.lificarsc o rccncuaUroif"'•C • C-"'CCO.:t~ de"iagraJ;ihlcs n fobias. 

- l..ln.Y-!m;! ..J..~~J_u_~q~~·_1L1..lc.; 1 _e-'~ •WJ\;_11_ di;_ l•t _ _re;~fr !~11.J.s __ J_ill~ r;~ ni;_FL_;_LJ =L~iil.0 .. rsiQ...n__ili;J 
~ : El cx:uncn de 1:1 rc.al1Uad ~.e reLlw.:c pan:1:.iln1e111c corno rcsult.;:1<lo Lle las 
sugestiones Lle -t1anqullid.1U-. ·· rel.1J.11.:iún-. etc . dc t;1l rnancra que en c .. tado Je 
trance el SUJeto pucLlc ..,cntu que el 11c1np<"l p."l!'i.<r rnás. lcnlu o n1á~ r;ip1do y llega a 
aceptar la <l.cf(lrlll<i<..:innc..; de t1c1np<J ~111 r.:ritÍf.:;1 CIJ;1ndlcr y CJr1nder. 1975). 

- Se incr..~i;nt~ _ _l_a_".':!1J!t.:qit~Jl1d;-.1,_! .-\1 <,,lJJcto ... e le puede pedir cierta conduct.;:1, la 
cual rcali;;...:1 "in t.:ritu.:a (a rncnt).,, que -.e le pidan acciones en contra de sus 
valores). El S.UJeto acepta .._arias -"'Ugc .... tinnc!-o y llcv•1 a cabo el papel .... ugcrido 
rcaliz..indolo activan1en1c. El !-.ujclo !-oc entrega :il papel e"ipccitícan--ientc si le es 
agradable: .. 

- Se presenta ;:u1111cs1a de lo sucedido : El sujeto no recuerda nada o parte de lo 
sucedido durante cJ trance. prccio;.amentc por C!-.to al sujeto que puede l:>grar este 
estado s.c le conoce corno -sunan"'lhUlico-. En este estado ;1utorcs con10 Hanland 
(1974) y Moss (1969) mencionan que el sujeto puede abrir sus ojos y permanecer 
'"en nance- por 1iernpo indefinido. 

- Se prcscn1a el fenómeno de la ;incstc"'i;~ : Con esto se quiere decir que se puede 
prcsent:t.r en el trance h1pnl'>tico un.a insensibilidad lotal en cualquier parte del 
cuerpo. ya sea en Ja rnano, antebr:t.zo, vientre. ele ... (Kroger, 1974) .. 

26 



- Se pueden prescntaL.fimómrn!!S_~QJJl.2-1.iL.k_tltru;ión del brazo y la escrjtura 
nuromátjca : E..o;.to quiere decir que el sujeto puede permanecer con el brazo hacia 
arriba de forma cataléptica sin n1ostrar cansancio alguno. así misn10 puede 
escribir (aunque muchas veces Ja letra no !.Ca del todo entendiblc) algo que se le 
pida de fonna automática. Esros fenómenos se utili7 .... an rcgulannentc en la 
hipnosis para propiciar (entre otras cosas) en el sujeco el cnlrcn:::uniento de entrar 
en trance y para -dc~cubrir- algunos de Jos prohlcrnas que pueden encontrarse a 
nivel -inconsciente .. en el paciente y rx"Jcr n104..1ific:irlo'> (Erickson y Rossi. 
1980. 1983). 

- ~~<.:.at~;!J_pci1pi;lf!Ilt;í.._I'H_)Eifu'-1LQ_m·..c.;i1i.~!S · I--..~ aluc1n.acirJneo;. negativas 
son cu,"J.ndo 5.C le dice .11 sujclo hipnoti.r.;1do que no puede ver un e'critorio. una 
silla etc., que se encuentre.: frcnlc a él y la!<. deja de ver • por otro lado, las 
~1lucinacioncs positiva"> son cuando "e le pn.Jc ;li "UJClo que puede ver lo que est.á a 
.su alrededor, :ideni:i ... de que el ">ujcro l:unhién puede .. ver- e''"ª~ que no e~tén en 
su entorno uu11cdi.11n E!<.IC tipo de alucinacHHle<> provoc.1 en el ...,ujcto la 
posihi.lid;1J lh: vivir u11;1 rc:;ilidad d1tcn..·11tc. nl.Í'> pu..,1t1va y <,11hrc todo la crc;1c1.'>ti 
de di .. cr!<.;i~ .sltcrn;1tí' .... 1s y <;0Jucú1ncs ;1 ¡.,.., prohlern.1~ que ~e prc~cnlcn 

(\Vatzla'-"ick. 199.:'.!) 

- ~c;t_r_m,nkp_J~"..l'CT~Ü'2n_t,.·:.~L.fH_1l!.!.::.h1pn!..!t~l;i : Son J;i., que !->C cumplen en su 
tc1talid;td cuando .... e ha alc;1n.r...;1d1J un trance profundtJ ,, sona1nhLil1cc1 "' 

- S!;_rn~.S..~-1~_l:_!__l_i;t_h1!id~1GL.i'I'L!;.D~h;..[___y_ITS".!_~ntª-LJ,;n.....s;l(lrql.ill.....!ktallc y se puede 
dc-.virtuar el ~..!l!i9o del tiernpo : Con csro .se quiere decir que el ~ujetu en trance 
hipnótico tiende a hacer cosas que tal vez: de fonn.;1 con .... cicntc no po<lna h:iccr. 
Por cjen1plu, rccc1rdar en .. cxtrcn10- detalle fechas, colrirc5. fonnas, personas, 
etc .. :u..lc1n.i.s de plidcr n1anej;1r el senti1.h1 del tie1npo de ft1rn1;1 s1111ult.:inca, es 
decir, tiempo pasado, pre~ente y futuro (llalcy. 1977, l<J84) 

Corno hctnos podido observar, rnuchns ~on los fcnó1ncno~ que ~ pueden 
presentar durante la hipnosis, fcn<."Jme11os que en !>i rnisn1os son tan complejos que 
pueden van:tr de ;1cucrdo a cada sujeto, ca!>o y circunstancia en particular-. En el presente 
apanado solo ~e abarcaron algunos de e~los fcnórnenus por considerarlos de los más 
conocidos y destacados en la hipnosis. 

2.4 TEORÍAS QUE EXPLICAN LA llIPNOSIS. 

En el presente apartado se tratarán c.Jc an..'llizar algunas de las teorías que explican 
Ja hipnosis. teorías que desde mi punto de vist:1 son de las n1as conocidas y relevantes en 
la psicología acrual. Se anali:t.arán teorías corno la at;ívica, Ja del desarrollo interactivo. 
la del condicionamienlo, Ja neurológica etc., que fundamentan de fonna clara la gran 
importancia y relevancia que tiene el fenómeno hipnótico en nuestros días. Además de 

• Las .... cM><•nc• r--ou htpn.~t><;"• M! c•pl"'an en el ap..nadu - L.a '"'1>"'~11..,n· 
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las observacionc:s. explicaciones y expcTirnent.acioncs que nos brindan las teorías acerca 
de Ja hipnosis. nos pcnnitcn tamhién una n1ejor co1npn:nsión del fenómeno que aquí nos 
ocupa. A colll.imlXión se describen algun:1s tcor-íois. 

2.4.1. TEORÍA ATAVJCA. • 

l...a p~e teoría sugien.: que el con1pon:unic11to u respuesta hipnótica pude 
hahcr sido imp~ind1bJe en :1lguna época de !;1 1.·'\.i...renc1a hurn;1na. como un 1n1..""Canismo 
pro1ector de d.efen.'\.a par-a alejar- el 1n1cdo o el peligro E!-.t.;1 teoría adernás nos im.lica que 
se han obseri.-ado cón1n mu. . .::hos ;1ni1n;llc-.. rcnnancccn inn1úv1tcs para evitar ser 
descuhienos y que e!-.tC 111cc:1111.-.1no 1al ve~ evolw.:ion6 a través del des.arrollo 
filogcnético. La tC"Oda :1t:ivic;1 cornpara ;.1 la hipno.-.1-.. con la COJt.alcp~i:1 o imnovilidad 
tónica conocida en los aninMles ; aunque en c:.-.1c ca.-.n e.-. import:u11c n1encionar que Ja 
hipnosis hum.a.iu y la ilunovilh.fad túnic:t e.Je lu .. ani111alt:~ -..e l.11fcrcncí;111 en el proceso en 
el que llegan a o.c- cstac.Jo. En general todo c~tirnulo podcn.1!.o con10 el terror provoca en 
animales y en algun0s hornhrc<> la pctrifi1.:ac1ún (Krogcr. 1974). Denlr-o de las teorías 
at:ivic;1s de!>tac.3 Ll de la -rcgrc!-.16n- a1áv1..:a. en la que ..,e considera que el concepto de la 
hipnosis es un ~rt=~o a una fonna pri1ni1i-.:a Lle func1on.amicnto mental. El ténnino 
rcgrc:-ión se: apli.:.:t gcncr-alnu:111c a un upo anterior- <le con1ponanlicnto. <le aquí que Ja 
hipnosis ha sid<l .. ""'-.,nsidcrad.;1 por :ilguno~ ~nunre~ corno u11;1 rclaci6n que pasa <le padres 
a hij,.,s (l\.fos.s. 1969 ; Chcrt<'<.:k. I 98(JJ y que .-.e Uc ... arn1IJ.1 entn: el h1pnoliJ'..;idor y el 
sujctu. y l.londc: L:l regrcs.u)n es un rctnrnu a IP" patro11c'- de cn111pt1rt.;11111cn10 infantil. 

2.4.2 TEORÍA DEL CO~IJICI<>='"A~llE;"OTO. 

Se co~iJ.:ra que la hip1:u!-.is es un c!-.t~tdo p~icolúgico producido por un 
condicionarnieor:o r-eali7...ado a Ir-aves de tt..'lda la vida. en el cual ciertas palabras actüan 
como estímulo o._-,fldicionado. logrado a través de asociaciones repetidas de: las palabras 
-sueño ... -pr:sadcz."" ... cansancio-. -relajado-. etc .. con acciones y scnsaci.-,nes que el 
sujeto esté experimentando en ese mo111cnto. de tal rnam:ra que la repetición constante de: 
estas palabras pn."lduccn el estado hipnótico (lfartlan. 1974; l...ccron. 1991 ; Moss. 1969; 
Chertock. 1986). No hay duda que el conc.Jic1onamicnto <lcsernpefia gran importancia en 
Ja inducción ; pero esto e!>tá lejos Uc ~er todo lo que sucede en el estado hipnótico. 
además esta teoría poslula la similitud entre el sucr1o y la hipnosis que aunque pueden 
tener algo en ceomún son muy diferentes. 

2-4.3 TEORÍA DEL SUEÑO :\IODIFICADO. 

En Ja presenlc teoría se dice que la hipnosis e~ una especie de sueño modificado. 
pero en realidad esto no es prohat"llc, puc.-. en el suct1o natural queda suspendida la 
conciencia. mientras que en la hipnosis cst:i presente sin importar la profundidad que se 
tenga. Se ha encontrado que desde el pun10 de vbta fisiológico Jos dos eslados no tienen 
mucha scmejanz.;¡ (Baucr y Me Cannc, 1980; Alvarez. 1984). Uno de Jos principales 
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indicadores fisiológicos del !'.uc110 e~ el rillno clecln>enccfalográfico en el que !.f:gún 
Alvarcz, 1984; S1cvcns, 1985 ; S;:tg;.m, 1979 ; Haucr y !'\<le Cannc, 1980; ~observan Ja..o¡ 
sigujcnfcs caraclerísticas. 

A) Cu;indo se prc ... 1..·n1a l;.1 rcl;i1.1c1ún y la somnolencia, el rilJno 
elcclnlCnccfalogr;ífii...:u (l:ECi) t.•n el e<..tado de alcna. alfa y hc1a. cn1picz_-. a s.cr 
rccrnpla7--uJo por un riu110 111.1 ... lc1llu tt.:uxo - !'..leh: hcrtJ.) y de mayo!" voltaje 
(50 - 60 !\1v) l..'.<llHX..:lth, corn<1 h.:t:1 

IJ) En la !>cguniJa et:1p;:1 del ~.uefü> ll.1111ac..I•• 1:unh1én ligero. aun1c1na la ;:unpl1tu<l y 
la aparición de c~pít:1" teta. 

C) El !l.uc1io 1nedin aurncnt:1 Li a111pl11ud <lcltoi. disrninuyendo la frecuencia y 
.:ipari::-ccn usos c~p<1nt;inc<)" <le alf:t tlc11l,rnin;1dos usos K. 

D) En t:i cuan:t c1.1pa JI.una.Ja <le ~w.:1lo prolun<lo aparece el riuno delta. ritmo 
lento de cin1,.;o - trc .... fu.:ru: y de vollaJc alt11 20 - 200 hcr-t.r.: 

E) L.a 4u111t;1 la~c c ... la c11flP<.:1d;1 coruo ... u(.-no f\.H)H. (l'wfovirn1cntu C.>t::ul:.tl" Rápido) 
por ... u M:111cjan.ra ,¡J c"tado dc ... picn" . ;1p.11cccn nucvanu:ntc: ritmo.._ rápidos y 
haj(lS v11h;1Jc~ (hcc:1 >. 11H1v 11111cnt11·. • ><..:ularc:-.. ;1u111c1110 de tono n1u~,.(,.uJ;:1r. 

acclcrac1ún 1rrcgul.1r c;:11d1.L.:a, t.-rc1..c1••n <lcl pene • ..,,ucil11~. c:cc 

De to<l:1-. 1,,.._ l..'.ar;u.:tcrhtu.:;1 .... 111tt.-ri1 •n:-. la l 11pno<>1s no po~.cc n1á.._ que la del quinto 
inciso. donde pueden 0h~crv:tr'>C 1~1" c:1r-:u.:11..·ri~t1-...::1-. del ... ucf10 MOH. pero ésla fa.'>e es 
similar al c.._tar dc:.pu:rto y p11r ~1 fuc...i.:: J"'<h..'.<l c ... la ta-.e d<iri...lc !-.C dcsc:u1!>:1 n1:1 .... ya que !.e 
ha cnconthtdo (B;u1cr y l\k Cannr.:. Jl)80) que ;tl dc.,pcrtar a loY> '>u¡clos en c'.'.ta etapa. ::;e 

sic:nlen sornnnlicnios y can-.aúo-. dur;1nte el d1·1 

2 • ..S.4. LA TEORÍA l>EL JUEGC> J>E H.<>J.ES. 

La prcM:mi.: tc••rí.:1 expone que la hipn(1:-.1-. Llchc consider-arsc como un esfuerzo 
intencionado <ling1dn a un fin. donde el ohJct1vu c.._ que el sujeto "i.c cun1pun:c con10 s1 

estuviera hipnntu;1dn, poryuc a:-.í lo ha th.:tcrn11n..-:1do el hipnoti7..ador. .1\dcrnás explica 
que se le ~ugicrc y ad.na al ... ujctn J., que .,,e t:.,,pcra tic CI y que <lchido a la relación cnlrc 
sujeto e hipn.lti/'~1dor. el prifncro de~c1npcl1<1 el p:1pcl que se Je ha otorga<lo debido a la 
motivación que tiene de ser- !l.onu:t1do a las ún..lcnc~ del hrpnoti7~dor (Flartlan<l. 1974). 

Lo anterior no pucr..le dcrnu~trar!-.c: a travCs de rncras suposiciones. pues existen 
pruebas que dc1nuc ... 1ran que no !>e pueden 1,.;ontrnl;u rcpucslas que están fUel"a del control 
voluntario con10 la vesicaciún. la an;:1lge~ia. la amnesia ; por ejemplo, cuando bajo 
hipnosis se alucina una fucmc e.le luz, l.:1 pupila se <lilata o !.e contrae. Así que la teoría 
del juego de r-olcs no pot.lría dcn1o~trar cúrno es que se logra la analgesia para resistir 
estímulos que en cMado nonnal !>Cri:1n in~oporrnhJcs. l"Jc aquí que sólo lo que puede 
demostrar Ja prc-.entc teoría es el error <le con!'..idcrar la hipnosis como una actuación sin 
relevancia. 
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2.4.S TJo::ORfA DE LA DISOCIACION. 

Esta teoría considera a la hipnosis corno un estado de conciencia disociada 
artificialmente. o sea. una lllCnte dividida en la que pueden efectuar!-.C varios cambios_ 
Nos dice que la disociación implic.a el rcgi-.tro de infonnación a un nivel de análisis 
relativamente bajo. pero que puede influir en las cogniciones. y en la conducta. sin que 
la infunnación sea percibida en el nivel de ta conciencia (Bo"""cr'i 1978 ~ citado por 
Ccrv:antc.s. 1987). Esta tL-·oría agrc~a tamhién que ~ han hecho inve">tigacioncs sobre la 
analgesia hipné•tica donde se ha crx:onlrddo que el dolor no -.e pcr-c1bc de manera 
consciente. !.in ctnb:ug<• l.:on 1ttnica.'.'> C'.".pcc1alc!. !-.<! h~t encontrado algo <le dolor a nivel 
cubicno o incon~icntc (<'hcnock. 1986) 

Chcnock (1986). Mo!.~ (1969); no::. 1nd1c;u1 que actualmente la teoría di~iativa 
propone que hay nurncro~o"" :-.i~tcn1as. de control cognitivo y <le control que no están 
integrados a nivel de conciencia superior y que pueden .;;cparar:-.e por cornplct.o a 1ravés 
de los proccdinlicntos hipnótico"> E..,ta explicación todavia no es muy completa y 
requiere de má!- invcstigac1ó11 futura ~tUIHJUC nn1cha" <.:orricntc~ ncurolúgic:1s :-.on rnuy 
pr-ornctedoras en é::.tc campo 

E..""ta teoría 1an1bién nn-; dice 4uc el corl<.:cpto de di:-.ocaac1ón c.:no<lu'-c a la idea <le 
profundidad o de nivele~ de 1ncn1c crHn11 el con."..Cicntc, prccr>n'>c1cntc, incon..~1cntc 

(l;-riedrnan. 1976). Nos dice tan1b1~11 4uc.: la nacntc puede pcn~ar~.c cuino dividida en 
partes. como departamento~ que ~e crn . .:ucntran en un.a unidad Adcn1á'"" agrega 4uc el 
conocimienlo de Ja n1cntc e~ •.1c1nprc pan:i.,J. dcpcnd1cn<lo del área que quu.:ra cxplurars.c 
(Hilgard. I 965). 

La teoría de la disociac1{>11 e!'. 1;1mh1é11 de gran u T>ortanc1;1 para entender algunas 
técnicas de la nueva hipnosis, com.1 la técnica t11pnót1c.a ¡mr dü.ociación; que consiste en 
observarse así nüs1no en una pantalla. como en una película (Bandler. 1994 ; Robles, 
1990). 

2.4.6 TEORÍA PAVLOVJANA. 

En la postura de Pavlov era un hecho que 1odas las funciones psíquicas resultaban 
de la actividad cerct->r:il. Se aproximó a Ja hipnosis desde esta perspectiva por la 
observación de anirn."tlcs (en su rnayoria perros) y con esto den1os1ró cómo se 
desarrollaban los reflejos condicionados. El procedimiento era que los perros recibieran 
alimentos cuando tenían hamhrc, a la vez que se: hacia sonar una campan~t. Cuando esto 
se produjo cierto nümcro de veces, el perro se ponía a salivar cada que sonaba la 
campana. aunque no se le diera de comer al mismo tiempo. Así pues. la campana 
estimulaba Ja p¡-o<lucción de saliva. La salivación era el reflejo condicionado que se 
habla establecido (Mos!>, 1969; Marx y Jtillix. 1989; Sagan. 1979; Chcrtock. 1986; 
Lccron. 1991 ; Smirnov. 1960). 

Nosotros los humanos nos cnconlramos tan sujetos al desarrollo de reflejos 
condicionados que respondemos a ciertos estímulos como palabras. sonidos. y hasta a 
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situaciones que a veces par-eccn no tener- Ja menor conexión con la conducta 
corrcsporn.Jiente. y sin cmbar-go, cJ cscimulo csrá asociado del mismo mocJo que Ja 
campan.a con el alimento. 

V0Jgycs1 (1978), con1c0la que al ccsár eJ reflejo condidnruu..lu el animal 
reaccionaba primero con ind1fcr-encia, Juego con somnulenci.a y finaln1cnrc <>e dorrrifa (5e 

.-epcUa el sonido en fr1nna tan n1orll~fon;.i que Ja~ área!>. .;1n.alu..ador<1s de la corter...a 
reconocían la -insignificancia- de la ~cih.I y se establecía la inhihic1ún corr1c;al). Al 
repetirse el tono en alguna otra ocasión <lc.<.encadcn¿1ba el rnc(.'.;1ni'>mo del sueno aJ primer 
sonido. P.:tra corroborar Jo encontrado en c<;.tc c~tudio se Je C'l.tirp6 a uno úc Jos perros el 
procencéf'alo. al perder las árC'as .:1n;1Jiz.;1'1or.:1<;, inh1hitor1:is no pudo amortiguar el esrimulo 
monórono y continuó con el reflCJll de orientación prc~entanú<1 n11cúo y hu1úa con la 
nlisma intensidad hasta quc<l:tr :1got.-.do. E":olO querfa dcc.:1r que una c.<.1ünuJ:1c.:iün 
Jclennin..-.da 1nh1bi:t ciertas áreas corricaJc_:<; pnxluciendo la hipfl(_}~.i~. 

Hoskovcc (J969) ciraJn por Cervantes ( 19.'-57). rc.1/1.l"o una úc•,c.:r1pci6n dctaJJaúa 
de la teoria paviovi.:lna. crnpcz.anUo p<•r acl.H"ar algun•1'> L1•nccplo'> h1pn<"1t1c;o,. h.-:i:'>icos 
usados por los fisfl'\Jogos de la .1<.:t1vid.1d ncr..,u••.a '>llpcrinr y por lo'> p'>icólogo.-. úc l<J 
escuela P.avlo\;1.111.1 C(•tno : 

AJ &_S_!.:-"~.C.I~: .Se con ... il.Jcr:1 como un prrn.:c.'>o que .<.C manifJc.sf;t en el Jn1cio 
cuando se imcnsifka alguna fu.rición del uq.~;1ni~ino 

ll) I:".'fllBJQ..~: .Se refiere al procc.sn opucsro, pues .c,e ve un dccn:menro o 
ce.se de la funch'in. En C!.fc cnnrex10 se pu'>tula c~c:ncioiln1cntc procesos del 
sisten1a nervioso central y n1js c~pedfic;1mcn1c procesos cortic.ale.c,. 

C) INf>l'CCJÓ:"i : Se refiere a Ja influencia úc un centro cortical .c,ohre otro u 
orros cenrr0s cor1icalcs. Esra intlucncia puede ser c:'l:t.:irarona. o inhib11oria. 

La teoria PavJoviana aden1.is postula 4uc ; 

A) La hipnosis es un cs1.-.úo incompleto ; un suerlu acompat'iado por Ja consciencia 
parcial. Esto es, que la sugcsrión cau!-.a una conccniración de: cxciración en parle 
de Ja corteza. miencras Otras áreas .c,on 1nhihidas por inducción negativa. La teoría 
de PavJov implica que debe presenr.ar!:>C algUn grado de inhibición después de un 
periodo de sugestión y que la suma de inhibiciones dcrerminará en alguna medida 
Ja respuesta a la sugesfión ; · Pavlov c.c,r.ahJcció que precisamenre como 
aprendemos a dormir cuando cerramos Jos ojos. asi ran1bién un individuo puede 
ser en..,.eñado a entrar en trance como un reflejo condicionado al csrímulo 
apropiado, también serlaló Ja importancia úc Ja respiración (Marx y llillix, 1989). 

B) La disociación de las funciones cerebrales es considerada como una característica 
del estado de hipnosis. En otras palabra hay una subdivisión de los hemisferios 
cerebrales dentro del sueilo y la conciencia, en estos existe una zona de 
.. observación-. un centro n1ás o rnenos confinado de excitación concentrada 
aislada de las regiones restantes la inducción ncgariv;:1. De acuerdo a Ja escuela 
Pavloviana csra zona de "'observación"' representa el fundamenlo psicológico del 
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rapport hipnótico. para los pavlovianos es la facultad específica de un sujeto 
hipnotizado para recibir. selectiva y exclusivamente palabras del hipnotista. sin 
tener ningún contacto con el mundo externo (Moss. 1969 ~ Cervantes. 1987 ~ 

Sagan. 1979. Marx y llillix, 1989). 

L.a anterior teoría Pavoloviana nos n1ucstra la importancia que puc<len tener los 
hemisferios cerebrales en la hipnosis. asi como lo~ llan1ados estímulos condicionados ; 
por esta razón. con"ii<lcro que la tcoda Pavlovian.a es de las más acertadas en tratar de 
definir la hipnosis .. pues da pie a un punto de vi~t.a más actual. al tratar de definir la 
hipnosis desde un punto de vi~ta ncuro16~ico. 

2.4.7 TEORÍA DEL DE . .._~ARH.OLL<.> - INTERACTIVO. 

Esta teoría la proponen Shor (1962) (citado por ll1lgard. 1965) y Hilgard (1965), 
quienes comentan que la teoría del desarrollo - interactivo consta de tres etapas : 

1. Pronosjción del de:rnrrol!o mrnW1 E . ..-.tas proposiciones abarcan todo el 
desarrollo mental del nir"io y de las interrelaciones que tiene ésle con su 
entorno familiar. por cjcrnp1o con la 1nadre o el padre. También tiene que 
ver con las experiencias que se van generando a lo largo de la vida, como 
el estar en trance hipnótico aún sin darnn~ cuenta. En estas proposiciones 
se explica tan1bic'.!n que el SUJeto tiene la habilidad para renunciar a la 
realidad·orientación . para envolverse en un rol y para aceptar regresiones 
a las primer-as etapas del dc~arrollo 

2. ?rooosjcjones jotq.~: Estas propo- iciunes tiene que ver con lo que 
sucede en la inc.JucL t6n hipnótica. estas propusictones además consideran 
relevante lo que sucede en la ínter-acción entre sujeto e hipnotista. El 
carácter de esta interacctón depende de las personas que sean. de los roles 
que asumen y de la manipulación que emplea el hipnotista. Estas 
proposiciones son históricas y como tales corresponden a muchas de las 
proposiciones de la psicología que enfatiza la interacción con el medio 
ambiente. con la gente y con las reacciones que puedan darse en un grupo 
social. 

3. prooosjciones del estado hipnótico : Estas proposiciones intentan explicar 
algunos de los elementos de la naturaleza del estado hipnótico. tales 
como: 

- El trance hipnótico puede ser por si mismo un producto de la sugestión_ 

- Aunque hay algún incremento en la susceptibilidad después de la 
inducción del trance es relativamente ligera y no suficiente para definir a 
un sujeto corno susceptible o no. 
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vista: 
Además llilganJ ( 1965) cnfatil'..01 la profund1<la<l hipn6lic411 des.e.Je 1rc .. punt<>s de 

A) La pn1fun<lidad relacionada a lots c .. 1ruc1ura!-. congr11t1va .. y 1no11vac1orn1h:' 
que caen en l:t oh<:l.henc1a t.:on~cicnlc y volun1ar1:1 ; pero que ~e hacen 
incon~cien1c: .. p<1r el r-ol que puede 1ornar .. c ; 

B) La pr-ofund1dad rcl.acion.1d;1 1.:on el dc .. vanccim1en10 <le la r-calidad~ 

oncnt.;u;ión gcncral1.1:~1da dcntn> de la 1.:orn..:1cn,;;1.1 lunc1unal 

C> La profundidad rcl<1cum.1da a la .. pruncr-.;1~ etapa .. del dc .. arrollo y el 
rccunocimiento regrc~1vo de la h1pnosi .. 

La teoda soslemda por- Shor (1962) (citado por llllganJ, 1965) y ll1lgard (1965) 
apoya y refut.a alguno~ aspecto .. del fcnú1ncno hipnú111.:o. por ejemplo, apoya el hecho de 
que los roles que se juegan y el fenórncno de la regre~ión en la hipnosis son 
impon.antes ; y refuta el tratar de definir si el ~UJelo e' succspt1ble o no a la hipnosis. 
aunque estos eletncntos sean rclev;.1ntcs, la pre ... cnte tcoria no e:ii.phca o trata de explicar 
el fenómem ... l en su tot.;llidad, de tal manera que con~1dcran 4uc los roles que !.C juegan 
dentro de la h1pno!'>1S son importante' aunque e't.:l<¡, elementos por st solos sean incapacc<¡, 
de explicar la la teoría que acaba de cxplicar-.c a ¡!ro .. o modo no!. brinda sólo una 
perspccuva m:i.s de la!'> caractcrbtH.:.as que 11cne la h1pn<)St~ y nos presenta un punto de 
vista que trata de englobar el fenórneno h1pm:1tu .. ·o a travCs del dcsarr-ollo de l.l persona. 
desarrollo que es muy complejo y don.Je nece.;,anamentc tcndrian que ton1ars.e en cuenta 
factores tanto b10Jóg1co~. como psicológicos y sociales 

2.4.8 TEORÍA SEUROLOGICA. 

La presente teoría es de las que n1cjor pueden fundan1entar el fenómeno 
hipnótico. por su actualidad y por el manejo de cuestiones neurológicas que hasta 
nucsuos días nos habían podido ser C"'-plicados. como lo son las funciones conicales 
superior-es del hombre, donde intervienen la substancia reticular. el tálamo óptico. el 
hipotálamo. el cuerpo estriado y los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo. A 
continuación se explican cada uno de ellos. 

A) SUSTANCIA RETICULAR : Este agrupamiento en el tallo cercha-al de 
neuronas Golgi Tipo 11 1..· ... nccesana para las siguientes funcicucs según 
Nares (1967. t9Ql); Nava (1979); Thlltnpson (1973); Luria (1989); 
Ardila l1980. 1982) y Spcrry (1968). 

- Proceso de alcnan1icnto o fenótncno de estar despic:T1o (lo que Luria 
denotn~nó -1.a unidad para regular- tnnn y v1gil1a-) 

- Piltro dt-9 estímulos inotde~ua .. h-..s . 
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- .. apcl produ<:lur. facil1t;.uJ11r o 1nh1hidor 'ohrc la <:ortc;..;1 cerebral 

- Func1onc!-. rnnénuco - afcc..:t1v01!-. 

En 1:1 rclaciún 1cr-apéu11c.;1 I" ... uh..,l<trx:1<1 rc11cular- penn1tc oal pac.:1cnlc tcncr
difcr-cntcs. c!.t41dos de com . .:1cncia. con la hipno'1 .. l<t ... uh .. tanci<t rct1c.;ular recurre a huellas 
mnémico - <1fcct1va'> que c'>t;in 1rrn . .¡ueLub'> en el I> N A del tallo c..:crchral (Narc .... 1967). 
logr-ando rcprc .. cntar c .. ccn.;a.., <:1Jn gran c.;11nlcn1<l11 pcrccptu<tl (1rn.ígcnc'>. "unido ... olorc::o.. 
etc.) gr.act.'l'> <t ta ... nhr~l' .1c..:uv;uJura ... de la ;..:11ncra cerebral En C'>Iº" rnomentos el 
pacicnrc tiene un estado ;:1l1crado de con'>c1enc1a. no c~cu..:ha otro .. c'>tírnulo .. que no ~can 
la voz del tcrapéu1a : todo ello J.eh1do ,ti papel del filtro de l:t ... u ... 1:1nc1a rcllcular. y e-. 
tamhiC:n el s1110 donde: e!-.t.:in en leed h.1ct.. lo .. unpuhn'> ntné1n1co atcct1vt1'>. <le tal m;:inera 
que el terapeuta ufíc<:cr;i lo ... e .. 1i1nu10 ... pert1ru.:rite.., p.1ra integrar (• lo~·r;:1r el trance en el 
SUJelo 

En l.;1 h1pno..,1<> se .;iccede d1rcctarncnte .;iJ ccrchro derecho y .;1 t.t -.ustancia 
reticular-. dchuJn a que ll)~ rnccani ... n111.., de C.:lmccntrac.:1ón de la atención y de la 
imaginación están al máximo 

D) lllPOTALAf\.10. Llamado t:m1h1én por lo~ Alcmancc. -centro del otro Yo
Actualmentc se ~ahe que !'>C puede 1nlluir !->.ohrc el h1pot.;ilamo gracias a sus 
conexiones con la fonnac1ón ret1..:ular del tálamo. puc' las ~cn..,opcrcepc1oncs 
siguen l.1 vi.;1 rctic.:ulo-tálarnu-corteL<t (Narc~. 1q67) 

Par-a fines puramente prácticos el hipotálamo tiene las s1gu1cntcs funciones 

- Fo.-ma p.arte del si~tenta rcucular <1!.ccnJcnt_. 4ue_ al act1var ... e. mantiene al 
sujeto despierto 

- Es un centro de intcnogacil"ln vegetativa (simpáuca y va~al) . 

- Regula la tcntf""'!ratura co.-poral . 

- Comr-ola la pr-oducc1ón y secreción de las hormonas de la h1¡x'>fcs1s (y por 
consiguiente de todas las glándulas de secreción interna). _ 

- Es un centro de circuitos de la agresión y del placer (Nan:!'>. 1967 ; Ardila. 1980. 
1982. 1991 ). 

Las conexiones hipotaloiinicas cnn el cerchro derecho nos pc.-rniten tener acceso 
al hip...lt;il.1n10 u111ir.ando t..!..:n1i..:a:-. donde se ntanCJCfl <iÍ1nholllS. afecH1_ rcprescntacionc:s 
ele. Es por clln que en un e .. 1.1..Jn ;ilter-adn de ;..:l111..:1c11..:1a, el p.1c1entc puede presentar 
altcrací\-',n de la tt.•rnpcr.;1tura ...:\1rpl1ral. a-.i ..:01110 nun1fcsta..:1l'lle' de \ns s1sh:1nas 
cardü,_..,,;ts4."ular-. rcsp1rahlfll' . ...11!!C~t1Vll )!Cl11tl1-ur1n.1ru1. ele _ !!r.1..:1.1-. a 1.1-. ·;nnc,h.lnes 
cortic~1lcs ..:nn el h1f'llt.;ilanu1 ~e pued'-"n n1.1nc1ar '-"I '-"SlrC:-. ,. 1t-xla un.t \!.t1\1<1 Je ;1t1ern~1ln:a,; 
1c:r.:1r-.!ulu:as en p.11l1ln~i.1 lh1r11ll1n.ll u p!<-1..:~•son1a11i..:.1 <.N~1r~:-.. ¡qq¡ _ ;\.rJll.1_ 1980. Nav;¡_ 
1979) 



C) TALA1'.10 OPTICO. To<la ac1ividad o inhihición de la corter.a ccrcbrAJ. del 
hipocálamo y Jcnús eslructur:ts dienccfálicas, csLi. coonJinada por 1"-1 sustancia 
r-c1icular t...tlámica. Sus pn1picdadcs son las si1tuicntcs según Tbompson {1973) 
y Luria {198<>. 1989). 

- Favorece las funciones ccrchralcs supc:l'"iore!. conio Ja conccn1ración. la 
n1cmol'"ia, la imaginación ;, través Uc la sustancia rclicular ~ 

- Se da cualidad cfcctiv:t de placer y displacer a r.t .. scn:o:;opcrccpcioncs : 

• Se da cualidad efcctiv;1 de placer- y displacer por- las concxi'>ncs que 1ic:nc con el 
hemisferio derecho. :1dcn1.i."' k dar:. el matiz afectivo a las i1nágcnc!'>. ~irnbolos. 

mel.ifuras. cte. 

- Interviene <le rnancra not~1hle 1un10 con la .1n1ig<lala y el hipotáJarno en la 
rcspuc:-.ta !.C.'1.U;ll. 

• f\.1ant1enc UJI c._1.u.J.1 de ex.:it:ihil1<l~1d coll..'it4-intc para el hctnisfcno 1..:cr-cbral 
izquicr1.h1 (lcvocnccf;1Ju) par-a que c"itc no Ucjc úc 1unt.:111n;:1r. -..1cndo. al 1ni~n10 

ticrnpo, el t.:.íla1no rc ... pon.<.¡1hle del tono afectivo que el hcrni'>ferio Jcn.--..;ho 
(dextro<."llt.:éf;ilo) le irnpn1111.: a toda:-. sus l11rn.:1nnc.-.. 

- Pcnn1lc que Ja pcf'i(>na. ;11 efei.:1t1ar 1novin1ii.:r110..., volt1111ar111o;;, gn1e.-.l'°' 1, fino">. 
puec .. b ;<;~ni ir pl;u.:cr 11 <li~placc.·r. 

- Por .-..u-. cunc.·xinnc<, con el hcniisfcrio dcr-ccho, tan1hién interviene en J;1 crr:.ación 
artistu:a. Ja crc•Hivi1.fad. la unagin.."lción. 1nvcnciún cicntifica. tavor~1cndo así 
ntisrno i.:I to11n .1fcctivo en loo;; recucnJos o in1ágcncs ; 

- Con1ü c:-.ta c-.tructura e!'.l:i rnuy ligada a los hcn1isfcrio~ cerebrales, con la-. fibras 
1alan10 · cur11c;ilcs, ~u~ car~1ctcristicas se pueden consic.lcrar unidas a las funciones 
i.:eortico1lc!>, :-.in cllvidar lt> que e·; i!npurtantc en esta estructura. es c•·c1r, el dar 
1natí7 afectivo al psil.~ui~n10. 

0) CUERPO ESTRIADO. E..<ita constituido por- el núcleo lenticular, caudado. 
amigdalino. y otras estructuras dicnccfálicas, su importancia reside en que 
pertenece al cerebro m;is primi1ivo. que unido al sistema límbico, ofrece 
protcccidn dc:I individuo y la especie. favoreciendo la conduela agr-csiva. de 
huida, conducta alimenticia y conducta sexual. Sus funciones principales 
son: 

Control <le n1ovimicrltus instintivos (rcllejos e.Je protección y coonJinación 
motriz coordinado con el cerebelo) ; 

- Regulación del tuno mu:..cuJ:ir necesario para Ja postura corporal y descarga de 
tensiones musculares. 



- A 1ravés del sistcn1a nmscular nmnticne Ja excitabilidad de la corteza cerebral. 
favoreciendo fas propied~uJcs corticales desde las más elementales. cotno son el 
conocimiento de percepciones. t,;,sta las más elevadas corno Jo son Ja a~--stracción. 
conceptualiz..""lción y mernoria ; 

- Cone~iones con Ja vida vegetativa a través de circuitos estrío - lálamo -
hipotalámico'> 

E) llE~1ISFERIOS CEREBR/\LE .. "i. E~lán compucs1os por hemisferio cerebral 
izquierdo y hemisferio cerebral derecho. cada uno con cicr1as funciones. el 
pnnu:ro parece ~r el 1ntc:Jectual. el analítico y el segurx:lo el crnocion;sl e 
intui1ivo. Arnhos cerehroo:; son a ~u vez cornplernenlarios y potrte fundamental 
en el cstul..110 Lle la nueva hipno~is. 

Considero que la tcoria neurológica es de las 1njs prometedoras en Ja c.'l:plicación 
de l.;:1 hipno~is por ~u ho1:-.c ncurulóg1c::i. su actualuJ;id y porque hrinda hases y funciones 
que están involui.:i-ada:-. en la nueva hipno~b ./\demás ahan.:a el estudio de los 
hernisfcrio!> ccrehrali:s, que no :o.i: hahí~!!l torn;.u..tu en cuenta p(1r teorías antenurc~ (solo Ja 
Pavlo\.·i;tna) y que .... H1 Lle gran 11nport.anc1a en el fun<l;.1n1ento lk: Ja nueva hipnosis. 

2.5 DOS llE;\llSFEl.UOS CEREDRAL¡.::.._c..;_ 

Oe!>pués de hahcr descrito algunas Lle 101!> tcorfas 4uc explican la hipnosis. pasaré 
a describir una de Ja:.; potrtes funJarncntalcs de Ja nueva hipnosis. esto es, lo referente a 
los dos hemisferio~ cen:brales. Cada uno de los hcrnisfcnos ccrchralc~ tiene 
caractedsticas parti..:ul;.1rcs que pueden ut11izarsc para lograr el trance hipnótico. por lo 
que se presenlaroin a connnuación sus propiedades y hu1cioncs. 

En 1769. un autor lla111aL10 Jlallcr cxp(•llÍa que el cerehro era un todo único que 
pcxHa 1ransformar las irnprcs1ones en proceso.-. psíquicos ; de esta manera reconocía el 
concepto que habi-ía Ue ser validado mas tarde por la ncurofisiología ; la cx1s1cncia de 
redes neuronales c.'l:c1tator1as e inh1bi1urias interconectadas con capacidad de 
modulación. 

Diez años rná.s tarde en 1779. L. Ch. ~1aycr anatomista Alemán. alargó por 
primera vez el conn~1nlicnto dt:I ccrehro indicando que era cfeclivamcntc un todo único. 
pero que también existían parles especializadas para ciertas funciones. de esta. n1anera se 
alargaba el corn.;epto de ~1ocaliz.ación- de funciones. Mayer suponía que la memoria 
estaba localizada en Ja corteza cerebral. Ja imaginación y la razón en Ja sustancia blanca. 
Ja percepción y Ja voluntad en las regiones básalcs ; así n1ismo mencionaba que el 
cuerpo calloso y el cerebro inregrnban todas las funciones psíquicas. Las ideas de J\.1ayer 
eran importantes en su tiempo y a partir de éstas se comenzó a estudiar el cerebro - - - -
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lrnrando de loe.alizar cada una de l:1s funcit"lOCS c:erchrales en sólo algunas partes de 
nuestro cerebro. ~U.s larde aparecería P.G. Gall quien darla t:tmbién un gran dcs..."trroJJo 
al estudio de las Jc>cali7 ... '1cu1ncs ccrchralcs. 

L'l 1erxJcncia a hx:ali;_;ir en áreas cerehrales aisladas las funciones menraJes 
provino de F.G. G:1ll, con Jo que se orip,int'l la frenologí.1. dbciplh1;1 que derivó en el 
atLilisis de l;i t0p<1gr.affa L"ranc;1f. 4uc era un rnc.·<.Jio par definir la:. c.:iractcrística!'i 
hutnanas. Su cur:-o por J;1 h1'>tc>ri01 fue hrcvc, ya que chocó con fa,.. 1<lc;1" de Jo-; fif{,.,,ofos 
de J.1 ép..._)(.";1. quien<.·-. !>e <•pu..,icn>n .1 1<1!> c~cc~1•"' dt.•<.cr1p1ivo<> pt1'1..:o !..USlcntahlcs en Jos 
que incurrió. por ejen1plo. el hcd1n de ;1!-.no1.:1;1r 1cn1.knc1a" polftit.:a-... con rasgos t.:r:1ne01les 
(Roble!'. 19'XJ. Nares. l'Jc,7 • .-\hía, 109]) 

Con Jos párrafvs anteriorc.·s poo1.lerm1<. d.;1rn(JS cuc:nt;:I de d<t.'. ct>:<.a". por un lado las 
funcit"lncs ccrehr:lles eran con:..iUer:J1.J:1-. c11111n un lt'>du tínicn y por otro. !>C' con...,..ideraha 
que el cerebro se e..,pec1;di2'-"lha c.·n fum.:1ones particulares Estu era :..óJo el principio, ya 
que el estudio del ccrehro en Ja ;u.::Cualid;uJ nos ofrece gran complc1ii.Jad De tal n1ancra 
hay que reconlx:cr que: el ccn:hro tiene furH.:iln1cs particulares que h~iy que C?.tudiar de 
forrna integral. c.., l.k·c1r. el cerebro .1 pc!-.;1r dt.· [cncr furh . .:1or1r.::-. particulares forma un to<lo 
único. 

Según Springcr y f)cucsch (Jl>90) (ciu1r...h1<;. p~1r Nares, l99J) Ja asignación de 
diferentes funciune"i cen:braJec;; se cn1p~.:¿1'• ;1 r11arnfc<.l:1r Ue<><lc JS36 t.:u:111do J'l,1;1re l)a., 

prc.<>crHr..) su t~rcvc tr.1h;1Jo c-n la ~l~1c:d:11J :\f6J1c;1 t.k ~fontepellier f;ranc1•i. :1cerca <le la 
afasia. l):t'\: ob~crvtl .o;1cr11prc que en ... u~ JO p;i...:1cn!c.., .1f.i.s1co.<:. C!>t.th."l 1c:-.1ona<l:1 J;:1 m11;.id 

izquierda del ccrchro. c1>n..:luyc:r11 .. h) que ~t:;1d.1 rnn:uJ dt.."I L:crct'iro conlrnla funciones 
diferentes. el hahl~1 f'lll" eje1nplu. e!>t.i t:tJntrolal.fa por /;.1 1n1ra<l 17qu1cr<l:1-. 

Ya en I 86 ! , .-imc la Sociedad de Antropologi;1 <le París. 1::.aul Broc.i c!>cuchaba a 
Er-ncsl ""\.uhurtcin decir que el ccn[ro del lenguaje articulado se encontraba en Jos lóbulos 
frontales. Broca prc~cnró su ti-ahajo con un estudio anarónlico palológico de daf10 
cerebral en la región que hoy lleva su n(1mhre. confirmando con esto la a-.iinc:fría de las 
funciones cerebrales. Textualmente. él acent6 : .. JJen1os visco en autopsias de enfermos 
afá."iicos que Ja lesión no s61o es siempre en l;1 n1isn1:1 región c.Jel cerebro, :-i no siempre 
en el mistno lado- (cerehro izquicnlo) lNare"i, 1967; Nava. 1979; \.\.'arzlawick. 1992. 
Robles, 1990). 

Broca da origen ;:d concepto de .. donlin."lncia cerebral- una aporr;.1c1°'1n más al 
estudio de los cerebros y en 1864 John 1 J. Jacksun cstahlcció que el ccrehro poseía un.:i 
doble función, que era hiJ:ucraJ y propU!..O c:J rcrn1inn de .. lidcr .. al cerebro izquierdo. 
Esto originó r:d impacto que en el ailo 1900 ya existían evidencias bien argumentadas de 
infonnes clínicos donJe se con1cn1aha que en las lesiones del hemisferio dc:recho se 
per-día Ja capacidad music;,J pero no ~e <lailaba el habla (Nares. J 967 ; Thompson. J 973 ; 
Sperry. 1968). 

No fue sino hasta los años I 930 que de da otr-o gran avance en materia 
investigariva del ccr-ebro. con la aparición <le Wildcr Pendficld. un destacado estudioso 
del cerebro en cJ Inscituto Neurológico de ll.1ontrcal • Pcnficld dejó en claro que Ja 
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técnica de cstirnulación conical podía ayudarnos a conocer <le fonna más clara las 
funciones ccretir.:ilcs. 

En los afias 1940. William Van Wagncn, ncunx::in.ijano de Rochestcr Nueva 
York. realizó la prilncra comi.suroton1ia (corte del cuerpo calloso) en enfennos 
epilépticos y en 1950 se publicaron la' invcsligacinncs de Jack.<inn y Rold Myers. 
quienes demostraron la cxi~tcncia Je regiones espcciali:r .... 'ldas en inccgrar los 
movimientos y sensaciones corporales. Dichas regiones c!'!>pcciali.r..a<las las ln<..:ali7..aban 
en arnlx.ls lados Jcl cerchro. eran cuatro en tocal. un par de regiones que controlan los 
movimientos y que ahora se les llarna 11101or-as y otro dcdicaJo a rcgiMrar las 
sen.o;aciones, conocidas actualnu:nte por el nornhrc de ~cnsor-ialcs. 

De las cuatro .íreas se dice 4uc trabajan en fonna Cn.J:.r ... ada, pues las ubicada~ del 
lado dcr-echo. reciben y envían 1nlorznac1ó11 .;1 l.;1 rnitaJ 1.1,qu1cr<la del cuerpo. 1nientras que 
las del lado i7..quierdo cerehral hacen In nll~rno, con la nutad <lerc...:ha <lcl cuer-pu. 

En 196-t lo~ 1rabaJOS de Sperry .nunent.irun J;1 infornución rc~pccto <le Jos 
arrcr,los ccrchralc'>. Sperry tr;1bajú i.:on p..:r~on .... .., que h;1hia11 !>Ufn<lo lc~ioncs en el cucr-po 
calloso. esrructura que i.:otnun1ca lo!> Jo:-. hc1ni..,fcrios cerchralc~ y que lleva a cabo un 
papel fundamental en la Clh1rdinai.:ión úc l.:ts act1v1úaúe-. conju1ua._, siendo el ünico punto 
de iruerconexión entre los hen11sfcrin!> ccrchralcs. El trah.;1jo Je Spcrry dio nueva luz, en 
la investigación úe los hcrni~fcrios ccn.:lnalcs pues ahora !>e lcnia Ja oportunidad Je 
conocer- un conjunto de fibras ncrvio~as que curnunicahan a los dos t..:erehros el iLquienJo 
y derecho rcspcctiv.:imenle ; aúc1ná~ se tenía larnhién la oportun1c.la<l de conocer el 
funcionan1ien10 de cad."l ccrchro en partii.:ular cuarll.lo se c:11.tirpaha el cuerpo calloso. 

De las invcsrigacioncs de Spcrr-y sr cnconrró •amhién que ~¡ ~e dañ.ah<J. el cuerpo 
calloso. el cerebro se dividía cr: úos zon.;1~ Jifcrcntc:-.. de pn.."X:esan1icntu <le información 
del exterior. 

Acrualn1cnlc se sabe que aun durante actividaJes diversas Jos cerebros tienden a 
analiz.'lr la .. realidad- desde dos fl)rma.c. diferentes uno analiz.a.ndo los hL~hos que ocurren 
alrededor de forrria -consciente .. y otro analizándolos de forma -interna'" o incon..s<:ienle. 
En dado caso diré que existen dos fonoas de registro. úos forn-i.as de aprender el inundo. 
dos canales paralelos para Ja misma infonnación ; tanto que e personas con sección de 
cuerpo calloso se ohscrvan apren<li7..ajcs distintos en cada lac.Jo, que incluso. pueden ser 
opuestos. 

Para ejemplificar de forma más clara cada una. de las propiedades que tienen los 
hemisferios cerebrales, a continuación se presentan las funciones de los cerebros visias 
por diversos aUlores : 
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PROPUESTO POR : 

• Dlackhurn. 
• Oppcnhcimcr. 

• Deikarn. 
• Polanyi. 
• Lcvy. Sperry. 
• Dotnhoff. 

•Lee. 
• Luria. 
• Scmmcss 
• Jung 
• B.:1con 
• \Varzlawick. 

• Fuentes varias. 

11. IZQUIERDO 

lmclcctual. 
Tic1npo. hi~H>ri.a. 

ActiVll 

E:.;pJíciw. 
Analitko 
Lado dcn:cho del cuerpo. 

Lineal. 
Secuencia. 
Lo focal 
Causal. 
A.-gu1ncn10. 
Mente ohjc1iva 
Lenguaje digilal 
Pcnsan1ic11tu lógico 
Focal. 
Piensa en conceptos. 

Verbal. 
lnrelccru;tl 
Sis1cma Nervioso de la vida 
de relación. 

2.5.l HEMIS~"ERIO CEREBRAL IZQUIERDO. 

JI. DERECHO 

EniocionaJ. 
Eternidad. 
Atemporalidad 
H.eccplivo. 
Implícito 
Gestállico. 
Lado izquierdo del 
cuerpo. 
Circular. 
Simultáneo. 

Lo difuso. 
Acausal. 
Experiencia. 
Mcnrc suhjetiva. 
Lenguaje analógico. 
Pensarnicnto itlógico. 
Global 
Piensa en imágenes y 
sentimientos. 
Para verbal. 
Intuitivo 
Sistema Nervioso 
autónomo 
(vegetalivo) 

El hemisferio izquierdo • • es con el que razonamos lógicamente. es con el que 
construimos las ideas y el lenguaje con palabras. Es el de la voluntad, es el que analiza. 
el que divide en pedacitos lo que quiere analiz..:tr, es el que ordena linealmcn1c 1,2.3.4. 
cte. Es el que distingue entre c.Jis1intos 1ipos de rcalidac.Jcs y es el que cmre otras cosas 
forma parte de: nuestro mundo consciente. 

• Torn..Jo de N•rc• O¡antcl. Tcr•p•• F&md1•t '"'" T~cn.._,,., Vo ... cnc1;1lc•. J'l'.fl. ¡'P 62-63 
•• Set-a. a... '"'°"_.,del heonoalu.., Cc•rh<•I .,qu>C"t<Ju <'n UN> .Jr <¡uc f .. ., r.....,he wr el JwT.u•fr•oo J.-,m,,......, _ _.,, .. " .,,,......., ,..,._ 1c1 J'.lo) _._ 
w.... &taa ~-- rl 1>nn11r.-..- cr.ccwal """'""'""' Dor a<¡ul l.& "''r<"•.ancoa .Je C•-""r• rl crt"c..,o d._,...,,.., 
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llay autos-es con10 \Vat7.lawick (1992). Nava (1979). Ardila (1986). y l..uria 
(1986) que comentan que en los típicos diestros (por lo menos el 95% de ellos) el 
cerebro <.JUC do1nina es el iz.quicr-do, quien adc1nás c~la especializado en la traducción de 
la percepción del medio a repre ... cntacioncs ; el hcrnisfcrio izquierdo forma parte de todo 
lo rr.fen:ntc al lenguaje con10 la gran1•~lic.l. la sinta'.!(.is. la ~n1:íntic;1 y del pensamiento 
cstrucnir;uJo corno la lcciura. l;1 escritur;1. el cálculo y en g,cncr-al todo lo referente a la 
con1unic.ación digu.11 

L-is lcsionc'i. en c~tc hcnÜ!'>fcrio pueden traducir:o.e en deficiencias del lenguaje. 
cscrüura. cálculo. etc .• pueden tan1hién de aquí derivarse varias complicaciones. por 
ejemplo : Un paciente sometido a una hctnisfcrcctomí:1 total del hentisferiu i7.quierdo 
puede cantar el tcxtn de un~1 canción. pero no puede emplear aislada.mente cada una de 
las palabras en sí misma.s. es decir. fuera del contexto de la c..-inción. 

En general las funciones del hcnlisfcrio izquien.Jo ~on • : 

• ?\.tancjo de inforinación verbal 
• Control n101or del ;1paratu <lcl lenguaje (lengua. lahios. etc ) ; 
• ManeJO de inforn1ación lógica. , 
• Pcnso1m1ento prC\lpcracu.ln;tl (puipunc. anali:1.a. usa, cte.) ; 
• Procesanncntn de inforn1•1ci6n en series (de unu en uno) ; 
• ?\1ancJo de la inforrnacil'»n tnatcn1át1ca ; 
• Men1oria verbal ; 
• Aspectos lógico - grarnaticalc~ dd lenguaje ; 
• Organización de la sinta:itis ; 
• Discriminación Ponélica ; 
• Atención focalizada ; 
• Control del tiempo ; 
• Plancación. toma y ejecut::iún de decisiones. 
• ?\1enos ;apto que el cerebro derecho para las tareas manipulatorias y espaciales (disci\o 

con bloques. dibujos. etc.) A menos que se requiera la intervención de códigos 
,,.crbalcs. y 

• Menos apto que el hemisferio derecho para distinguir fn .. ~uencias sónicas ;oltas y para 
la detección de texturas. 

2.5.2 HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO. 

El hemisferio cerebral derecho fonna parte fumfamcnral del fenómeno hipnótico. 
ya que sin éste no podría clabor-arsc el trance ni los fenómenos que se presentan en el 
mismo. como las alucinaciones. simbolismos. fantasías. etc. De aqui la importancia de 
conocerlo y explicarlo en el presente apartado. 

• M_,.. ole At.iola. Alr.-o. h.cc<>Íl•><>l<•a' .. J~ I<•• P'""''~''"' '"""'Pk-. l<nll pp 7.1·16 p Ow~•p Suh• )' Alftftk> "'"''""· Unno&fc•ou .,,.._ p 
~ un....,tuqucN .... ~<>r"....wt11.c.o.19""-w l:Jlll 
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El hemisferio derecho tiene gran parecido con lo que Freud denominó 
inconsciente. que sígnif1caba deseos, aclitude~. motivaciones y fantasías reprimidas de 
las que no podemos pcrca.rarno-. de forma con..,.cienrc (Friedman. J 976 ). aunque no son 
cxacb.mcnte iguales. El cerebro derecho es el que dirige nuestra percepción de una 
figura desde los rnás diversos puntos de vi:-.ta ; consi!.:ue tarnhién co111prcm..!er 1:1 toL-ilidad 
basándose en alguna Je sus partes p1l:' rnfni1n;1 que !'-ca. de tal n1ancra que podc1nos 
reconocer con segurit.fad a una pcr">on;t :aunque ~ólu vcan1n"> u11:1 pequeña fracción de su 
rostro, esto del misrno rtll>4..Jo en que un n1ús1c1, ruede identificar un C<)ncierto 
sinfonía con sólo un (.;01npás o un aconJc. 

El ccrchro derecho :1t.Jerná"> ticnc rnut.:ho qut..· ver con nuestras re!>pUcstas 
auton1.1ticas, con nucstr:J~ .1c1.:ione'> no ,,.,,Ju11tar1ot'>. a \.cccs contrarias a los -buenos 
propósilos- y rh>s manlicnC" en ella!> n11cnlr.:1<> n1, ."lpn:nd:1n10 .. de ahí In que teucrnos 4uc 
aprender. El cerebro derecho pone t:11nh1én el '''fil'. I•>"> gc!>ltJ'> y tnd,, eso 4uc hace que 
una mis1na frase pucd.1 ser cntcnd1d~ t:liinu .:ligo c;ir1110 .. n o corno un insul10. Y en Jugar 
de anaJi7.ar y dividir, siructiza y condensa (Abta. 19rJ3). 

Nuestro cerel'-nl derecho cotL'>!n1ye nuc<;lr;is crnocioncs c.:t.111 M:rt."'<!cioncs tí~icas 

concn:tas, si sentirno~ un nudo en la garganl~1. opn:si1·1n en el pech<1, fri", decimos que 
estamos trislcs y si "º·" sudan la!> n1anos o se acelcr;1 fHJe!'-trn coraLÓn. nos hace sentir una 
opresión en el pecho indic.:indonos 4uc <;,crHi111ns angustia : de lal 1nancra q•Jc con el 
también iinagin.:itnos, s<111amos ... cnlum,.. J=>cntJo de nuestro hcn1i!>ft."r10 derecho el 
pasado, el prco;crHc y el futuro pucUcn encunan.e. tra:.l;1par!>c . y :1sí no<> ha.::c vivir 
imaginando y s1nticndt..l un n1on1cntn del pa.<;;1do corno !'>t fuera pre .. cntc o vivir por 
anticipado un futuro que ya e~ prc!'>cntc al c!>larJo v1v1cnúo 

Cuando en el hetnisfcrio ccn:hral dcrci..:h11 .. e prcsen1a alguna lt: .. iún, p11cden 
presentarse entre otras i;o!'>a!'> la 1ni..:apou;iU.1d de d 1hUJar figuras geométricas o Je conocer 
los rostros (a veces incluso el nuestro) ; y queda rnuy disminuida y hasta dcsap:irccc del 
todo Ja capacidad dt: síntesis y de in1cgrac1ón (Arc.Jila. J982). 

Nares (1991) con1enl.a que el hcmisfcrin derecho tiene gran importancia pon¡uc 
traduce Ja realidad percibida y sin1c1iz.a en una unagcn nuestra experiencia del mundo, es 
decir. abstrae Ja realidad que nos circunda. Nares tan1bién agrega que a travCs t.Jc las 
técnicas vivenciales puede darse aci..:eso al hernisfcrio derecho, en donde puede lroquclar 
o reimprimir Ja experiencia e.Je un it:dividuo, para po~teriorn1cn1e proceder a una 
integracíón del hemisferio izquierdo. 

Es importanrc mcni;;ionar que en Ja hipnosis en general y en Ja nueva hipnosis en 
particular. el hcn1isfcrio derecho e~ el que regularmcn1c se lrabaja. aunque no hay que 
olvidar que en Ja hipno<;is ~e 1r<1h:1jan Jos dos hcmt!>feno~ tanlu el derecho co1110 el 
izquierdo. Esto puede lograrse de di!>tint~I.'> forrn<is. ya sea utilizando el hc1ni!.fcrio 
izquierdo o propiciando la excirahilid;:id del hernbfcrio derecho, con anécdolas, manejo 
de símbolos. sensaciones, percepciones. músic~1. 1écnicas vivcnciales. imaginación y 
hasta Jos chistes enrre otras cosas. 
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Para que el presente apan.ado sea n-.as rico en características c.lcl hemisferio 
cerebral derecho y m•\s tarde poder utilizarlo para lograr el trance hipnótico. a 
continuación se presentan al1~un;1s de las características generales del misrno. • 

• Manejo de infonnadón cspo1cial ; 
• Orientación espacial y manejo de la conduela espccialn1ente dirigida ; 
• Pen::epción de unn nli!-.Ill<.l ~ 

• Aspectos enton:u.:ionales de lo!-. sonido~ ; 
• Aspectos entnnou;i,•n;tlcs del lenguaje . 
• Automatismo'i vcr-h:\lc~ (contar. t.lt:cir lo'\ días tlc la ~emana. etc.)~ 
• Aspectos en1ociono1lcc;; ; 
• Rcconocirnicnll) de palo1hras ~c1tcill:1~ y con1lCidas (generalmente sustantivos. 

pronon1hres. advc1hi1.1~) : 
• Orden;1ción de !-.ccucl:1~ t) secucnc1.1!'i de lclr~s p:1ra fonnar palahras ; 
• Evaluación de la~ car;u.:tcri<;tu;a~ cnl<~H111alc"> de las palabras; 
• ~1.;'is apto que el ccr-chro 1.r.qu1r.:rdu para la~ to1rcas rnanipulativas y para 

• Espec:iaJi7ac1ún en t;ut:as que rcqu1t:ran pnx:csarnicnto no succuencial y 
espacial ; 

• Atención 1..tilu!-.a ; 
• Pcn.<oamicnto totali/'--i<lor (recibe y conip<:ira en fl1nna glohal. ex.pansiva) ; 
• Reconocimiento y producción 111usical ; 
• P¡-ocesa en fonna sin1uh:'inca 1;1 infllrn1acHln cnnicnida en grandes hloques. y 
• Atemporalidad. 

Para finaliz.al" el presente sutx:.;1pítuln Cl•mentaré que en la nueva hipnosis (al 
igual que en la hipnosis clásica o tradidon•'I) ~.e trabaja haJo el p1"edon1inio del cercb¡-o 
derecho••. utili7.ando c1 hemisferio izquierdo~ e<. decir. lo que Robks y Abia (1990. 
1993) denominan -nuestros recursos internos- que toda persona tiene dentro de si. y que 
pueden utilizarse para lograr el t¡-ancc hipnótico Estos recursos se han fonnado a partir 
de la materia pri1na que todos tcnen1os al nacer (nuestro cc¡-ebro) y que toda la vida se 
siguen creando y enriqueciendo porque cada experiencia de la vida nos dcj<.1 siempre algo 
nuevo. Con la nueva hipnosis po<lcn1os utili.r-'lr nuestro ccrehro derecho para cambiar o 
ver de forma distinla nuestra historia personal (si es que nos causa problemas) y digerir 
si es posible las emociones atol"adas en mon1t:ntos difíciles de nuestra vida. Esto no 
quiere dccil" que dejemos de darnos cuenta de lo que está pasando o que borremos lo que 
ya sucedió. sino que aprendamos a n1irar 01ros lados <le las mismas situaciones y que 
encontremos en nuestro interior ¡-ccursos que nos ayuden a manejar. resolver o superar lo 
que en algún momento nos hizo sufrir. 

•• Cerebro No º"'""""'"'"' 
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2.6 LA NUEVA HIPNOSIS Y SUS l>IFl<:RENCIAS C:ON LA IIJPNOSIS 
TRADICIONAi ... 

En el presente apanado se descnhirán algunas carac1erist1cas e.le la nueva 
hipnosis. as{ corno las diferencias entre ésta y la hipnosis tradicional. 

En la nueva h1pnos1s el !'UJClt..> y el hipnnti.l'..::tJ<.)r tienen un cn...:uentro .. pü .. itivo .. , 
done.Je el experto en .. ¡ 1ni:-.n10, la pcr..,una que <.:On!->ulta y el experto en las. técnicas 
hipnóticas. el terapeuta; colahoro1n poir:t ;1yudar ;.11 prinu:rt> :1 <.:an1h1ar :t ~u r1tHH>. en :.u 
estilo. nprcndicnJn y di..,fruto:indo lo que el ~ujcto Je~cc de fPr111;1 :-.alud.thlc y pn~itiva. El 
paciente y c:I terapeuta i1nag1nan. ~•cnten y cxpcrunc11t.an el tr.1nce JUlltu:-.. f:avon:r.::ictu.lu 
can1bios en las fantasia~ dc ;unb•i" 

Para logra1 el 1rancc en 1.:i nueva hipno'>I!. es int1i~.1~n:-.:1hle comxcr el 
funcion~uniento de nuc ... trPS cerebro'>. el iTquicrdo y el dctc...:ho, é ... tc úlu1no C!. en el que 
se tiene que p•--.ncr c"-pcci.:il ah.:nci(,n (en el 95r;. de ).._,.., cas{)'->), ;u.1e1n~is de la fina 
observación de lu que el p.1.cicntc: no., hr~m.l;1 sin d;1r~c cucnt;1. 1.:01110 su c~Ulo de 
lenguaje. :>U'i gesto-> ~us c;unhio.., 1 .. h: "º'· y .,u po'>ii.:1ún cnrp ... iral. C~nn é:-tc mC:tudn 
penttt?>ivo y rc:-pctunso. el p;u.:icntc cnc•Jcntr:1 en sí 1ni~.1tl•) n:cur-.,¡¡~ interno~ p;ora superar 
sus dificultades prc<ocnte... Para cjc111p1ificar lo ;n1tcriur a continuaciún se dc .... crihirá una 
técnica hipnotu ... ::i : 

lhui de ln"' prin1cr., .... p:1sn'i que se pucdcn .... cguir :1ntcs de 1n1...:1ar cualquier trance 
hipnó11...:o c.'> el logro de r;ipport. tlc..,pué ... Jc h;1hcrlo lng1:11 .. h1 ..,e le puede decir .:il 
sujeto q11c un.1g111c una csccna pla<.:ena:ra 
...... fijatc que h11ra del día o de la nochc e<>. no1.1 la lun1inos1tlad o la oliscurida.J. 
siente la tctnpcratura Je ese lugar !.ohrc tu p1cl. !.1cnlc si c!>tas :.úlo o acon1p.:t.;1ado. 
mira lo:. colores y las fonn.1s. cst:tH.ha ll1s S(lnid,is o el !!>ilcncio. siente la posición 
de cada una de las partes de tu cuerpo y s1cnlc tu respiración ahí en es.a escena, 
purificando y disfrutando de ti nli.,tno. pon.1ue te e!.tás ~inticndo como te quieres 
sentir. estas viviendo lo que quicres vivir. a tu c.,.tilo. en tu ritnu.1. aprendiendo de 
todas esns co!.aS que tal vez. hacia nmcho licn1po no sentías. y que ahora están ahí 
para Jisfrutarlas. para apreciarlas porque son parte de tL .... 

En la técnica hipnótica anterior ~e puede apreciar cómo se va guiando al sujeto 
hacia dentro de si mismo. como se le da la pu~ihilidad de c:111:perimcntar el trance a su 
ritmo. en su estilo, utili7..ando un lenguaje permisivo. agradahlc y positivo para él y ; que 
le haga percibir entre otras cosas facultades que tal vez se habían olvidado y que en 
trance se pueden volver a .. vivir". 

En Ja nueva hipnosis. tnás que inducir desde afuera un estado alterado de 
conciencia. se trat:1 dc facilitar o aprove...:h:ar el trance que aparece de funna natural en 
cada uno de nosotros en diferentes n1on1ento!.. para que la atención ~e centre en lo que es 
verdaderamente in1portante una vez. que la persona está en trance, es decir. puesta en el 
camino. l-"l inducción en tal caso no es un paso previo, es parte ya del trabajo hipnótico 
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o terapéutico; Teresa Robles (1990) lo ejemplifica de mejor tnanera cuando dice: •Se 
elige el C41mino dando el prin1er paso y se h;u,;c: carninc> al andar-. 

L1 nueva hipnosis adcrnás lienc c•U"•u.:1crhlka .... h.bica~ in1por1arucs que no hay 
que olvidar. tales corno : 

A} Es n1ul1ifactorial, es decir, puede lograrse el 1ra11<;c de forrnas dis1intas. ya sea 
ulilizando la respiración del ~ujcro. '.'.U rcs1srenl.:i.a. su forn1a de vestir, etc. 
Rcgularrncnrc puede seguirse la rc~pirou..:1ú11, porque de esta manera se 
acomp.·u\."l al !>ujcro de forn1a rnois ccrl.:•111;1 y el sujeto se siente seguro al 
expcrirnentar- el 1rance ; 

B) Se trabaja bajo el prcJornin10 del hcnlisfe1 10 úcrecho y se pru1nueve su 
excitabilidad. sin olvidar utili.r.ar al hc111i!.fcrio i.r.quicrdo_ 

C} Se u-ahaja a través de la 1n1aginaciú11. centrando en rnuchos casos la <.ilcnción 
en sensaciones y afcc1os. u1ili.1'~1ndo un lenguaje 1ne1afáf"ico, provocan<..lo 
disociaciones o n10Yinlienlos involunt.o.1r10~ ; 

0) Se trabaja en conjuruo. es decir. el ~ujcfl1 y c..·I lerapcu1;1 .,e unen en el csrado de 
trance. y aprenden al n11~n10 tie111po del rni~rnu ; 

E) En la nueva hipno:o.is rcguL:1rrncnlc ~<.: trara de.· propiciar- en el ~ujeto un estado 
en eJ que imagine. sicnla y viva experiencias útlerentcs que le hagan senlir a 
gusto (aunque en algunos casos puede ~enrir!>e a di~gusto), tranquilo, relajado 
y seguro de que ha encontrado dentro de si mismo la po:..ibilidaü de aprender y 
vivir un.1 experiencia positiva a su ritn10 y en ~u c:-.1110. 

Para finalizar- el pre!'Cnlc apartado, con1c111aré lo relad()nadu a las diferencias que 
hay entre Ja nueva hipnosis y la hipno!'.is tr;tdkional • .tclarando que cada una de: ellas 
difiere en diversos aspectos. pero que tarnhién !'.C cornplcrncntan por el hecho <.Je ayudar 
al paciente respecto a Jos probletnas que se le presentan en :-u vida cotidiana. 

La diferencia fundamental entre Ja hipnn!'oi:o. nueva y !;1 tradicional radica en Jos 
aspectos filosóficos, técnicos y a la gama de explicaciones del fenómeno y no a la 
naturaleza de los procesos implicados. como lo es nuestro cerebro de forma general. 

Existen algunas variaciones en el procedimiento y en el tipo de acercamiento con 
el paciente entre la hipnosis tradicional y la nueva hipnosis. estas variaciones van desde 
el método <le inducción que se uriliz..a hasta el tipo de proce~o terapéutico que se da. 

Las diferentes fundamencales entre Ja nueva hipnosis e hipnosis tradicional son 
las siguientes : 

A} Se considera que en la nueva hipnosis el proceso hipnótico es de niayor 
aproxiina.ción hacia el sujeto. de tal forma. que dicho proceso se da entre dos 
expertos. el sujelo corno experto en sí misn10 y el terapeuta como experto en 
las técnicas. En Ja hipnosis ll'"adicional se considera que el tcr-apcuta sabe lo 
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que debe hacerse en el trance hipnólico. de rn.I fonnn. que c-1 pm:k:nte M")lo e" 
un receptor pasivo de las instn..iccktnes (Rohks y Ahin. 1990). 

B) En la nueva hipnosis se considera que hw.Jos ln"i "'uje10~ 11cncn ,1e111rn de ,¡ 
mismos el aprendiz.aje de haber logrado un tr;ince en nl¡.uin 11lmnen10 e.le In 
vida, de tal manera. que no se nccc ... ita sahcr si el !'oujclo e" lupnolir .. nhle o no, 
ni tampoco si se ha alcaru_;u.ltl un grado pr11furn.lt1 f) .. ~1na1nl1úl1c1J (l<t,hlc·•o y 
Abia. 1990). En la hipnosis 1racJ11..:1011;1I ~e con..,idera de v11;il 1111,w,rtanc .. :ia l:n 
pruebas de susccptibilidai.J y gr:1tl11-> de profundidad. para .. ah(.·r •.i el ..,11jr10 r-. 
hipnotiz.able o no (Robles y Ab1a. l'J90) 

C) En la nueva hipnosis. ~e ut1hr;1 to .. 111 lo que el pa~u:nte -prc..,cn1c- "t.1u1•.11l1:.. 
como su estilo úe lenguaje. t1H10 de v11/. p•1·.1cll'•n 1...-•>rpor:il. >'.r·.111•., rc-.i<;.trnc.rn 
y hasta una posible -rnan1pul;u_1ún .... hcnCrica par;1 l">~r<•r el 11;11w .. c h1pul'.1u o 
En ta hipnosis trad1c1(1nal '>e to111;1n en <.:uc11r.1 )11'. pro< ... cd11n1e11to'> h1pru'1l1t.fJ•, y.1 
establecidos (pruebas de "u~ccpl1hilnl;ul. lé(.'.111L;1'\. l11pnl",t1< . ..,;1•.) p•"r el 1rr;1pru1.1 
para lograr el trance h1pn611ccJ (<J" 1 i;uilon, 1 cJH!J) 

0) En la nueva hipno<oi'> !>e cnn.~11..k:-a rnuy uuport•tnlc 1.1 ll:d11l1<1.HI di".:! 1~r;ir>(:u1.1 

para hipnouzar En la h1pn<t<;.1., 1radicic,n:il t.ucn1a nn1t.h•1 L1 tur''•(•l1.t.1bil1d;1tl 
del sujeto. 

E) En Ll. nueva h1pr.O'ilS ').C con...o;.¡dcra q:_.¡e <..ualqu1cr r~r·.•1r ... 1 r••H~dr: Jr,7r•ir r:I lr;,t¡t_".: 
si uenc c.apac1dad de 1mag1na.r En la h1pn<.,.,,1·. rradl(_1r1r1.al ·.r- ,_,,ri;¡rl-"'.'r;. 't'~f! d 
fenórr-.eno ht;:inót1c0 sólo ;--\.ó-=~~ l·Jgr:u-..e ;,..;r ~H"_,.,.,. ,_,..1.-1:-.rr,~. ff'•·L~r::~ ¡ Ah1,... 
1990). 

F). En l.:i nu:::·.a. h1p::,>~1s e<> r.e-:::e;...:r.:-1'.1 ¡,-,.'?:rit.r :..in rr•r.c.....:: r•r',f..Jr"'!r, ;.;.r .. t"•!'• ,,,,_,;¡r 
cir.:C1os. ~as~ ccn qi.;e -:l '>u.i-=~.-, ?:-e--·...:: ~ ;i.~:-.c.if'.r, - " : .. -. -.•.1%~t"":r<.•"~ r:r.I 
ten;'C'.;U . ..:!.: :.:il :-:-..a:-.cra. q-..;::. .. ~ ~r-:-..e-:-.~r. •,¡n u;i-,ay-, 11,-; -:.r,i;.r,...,..,. .. r_1f',--r, J 
.J.F~~J<e :::-:--, La t-~.'.':..$G'~C.a Ce t;er.e-¡.!-'f;.r '! ~:¡r,¡¡,., -;.-.::. lA -;-~TV,"t"...a "f'i'
ccr-s.;k:i. s.e -=-~ .u!~..á.1 :::.-.;.:i:-.d:: "!:! t:ar.c...e :--A:~ .. ~~. -:_.-.:.~.://, •.f.-;, ;,. 

;;-.i.~.:c;;::.i..:~~':"'! ~o::! =-e~::::f"r:. :z~.e:-:!.·, _a¡.;:.;-..c;<..;t'! '",-..:/.1 "!:! ;.:r'!r!r-r. .• :-.• r. ·!"'=: tJlf".o:--.i;~!!":";<. 

ó=::-::-~":.c- :::-::: :.;.;-. :::;s~.:;::::: :: ~: ~..i.'! ~.e: ;;;..d~;:..a.: J "'-4"'-t;:: ... -.A; "fl~ .~•"7.·"llf'. 

i.c :J:::.e ,¡,,;..:_~.:;. J. '.C-1 :-::::.:.,;.;--...-.·~ _:::::e.a.:!..·.-; Ce:".t:•, '!e -:..lf"-' .:-.a. ,..~ ,_. ~ ~':"'v.".".a~ ,.1'•""= 
-.;:;::c::s-~.:.:i_"':. E._-:, :~ ::,.;:;:-!""..1:-¡~1, ':::l•!.0:..<'.,~..3.l ~ :.e":"..e ".,.<t~ -::..0:-...l.r;-·.::A.:"' ~:. :r11.."'L':. 

-¡;r;; t"...;.:-.i.,!.: - ;:..i...-i :;~_.e :~ ::..:--;::':'."..cr...:z..;¡.;!.-~'(" ~·-~..e:"":l ;.-,,.. :..A:"':".r..· .. -.-. ~~ • ."'Jlf".O"'.t.e.-.. •, 

~c~ei. :i :::-...i::..e:-:i :!.: ':.\~ ~:;~:-A .!.c.:.e:-r_,.., .l.--~.-1:;. 11r~1~::r, ,..~1J: -:...-::~~ 

~_::r-~:-~ - :~·.:O:...i:--:~ .!~:-:i:...r:: :~ :.1:.c...-: ·?.·_,._\,-:.":. ;·F/., .> •• -.... 11 ;.-.r,,-;f 

-:s.- ;Jar -~n· -....ilt""'. '<I _,_..,.. Ut .... "'~ ~ -~-.,. - - • ... --- _,..._ 
1...-r'll~~··~-~· -~~ ... ,cm ... ..a,.,...,,_,,'"' ... .-..,.,.._--.,..., 



Todas las ameriores características relacionadas a las diferencias entre la nueva 
hipnosis y la hipnosis tradicional nos ayudan a explicar cómo la hipnosis nueva es una 
fbnna dif'"crcntc de ver la hipnosis. sin llegar a rechazar del todo Ja hipnosis tradicional ; 
y aunque posiblemente haya otrns muchas diferencias entre ambas. considero que las 
descritas son las más relevantes en mencionar. porque engloban las diferencias 
traS<."cndcnlalcs entre dos tipos de hipnosis que a su vez. pueden ser complementarias. 
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CAPITUL03 

TÉCNICAS OE LA NUEVA HIPNOSIS 

3.1. COMENTARIO INTRODUCTORIO. 

En el presente capítulo se dará un.'1 breve descripción de las técnicas ditL'\c1icas Je 
Milton 11. Edck.son y de las técnic~n para Ja inducción de trance. 

L-.s técnicas dkl:'icticas y Jas técnica'> hipnóticas conforman un todo único. que 
nos ayuda a tener :-icccso de fornu rápida a las capacidadc<> .Jcl individuo. es dccü·, al 
hemisferio derecho e izquierdo. E~ pPr esta rarbn que se han incluaJo en el presente 
apar~do, porque es través de ellas que P<-xlcm,,._ lograr el tr;:1ncc hipnótictl. 

L--is técnicas did:'ictic::is al igual que las técnicas hipn,\tii • .:a.-.; snn tan cxtcns:1.s y 
l'"icas en infnnn;u.::ión que en el presente apartado sólo n1c li111it.tré a n1cnciunar algun:1s 
de las que yo considero son las rn:ís relevantes y rnás con1...H.:i1..bs en la actualil.fa.d. ésta~ 
son: el r:ippon. ilusi6n Je alh:rn;11iv.:is. u1ilu ... acH")n, rccncuaJn.:. u .... ,, de anécdotas y 
sembr:ir idc:1s e intensificar n1ot1vacioncs por panc <.k las 1écnic1s d1d:íc1u:.:a ... y por d 
lado de las tccnicas hipnóticas se ahan..:arán la inducción por cn1ren1c;rt..:Jadu. pur 
disociación, ..:rc.'ln<lo o reviviendo un~1 in1agcn placcn1cra, por 111cr.áfor,"Js. por la 
percepción de: !'cnsacioncs y por confusión E:c.is1cn otras técnica.;; hipnótic0ts que: pueden 
utilizarse en la nueva hipnosic:;. como la induccit"m por la pcrccp<..:ión de un afecto o un 
dolor, por levuación del bra.z:o, por inyucciiln cte., y hasta inclusive !-.C puc<lcn inventar 
algun:.1s otras. E!--1•1 es lo que nos pucdc brindar en la ac1u;1l1d;1d );1 hipno .... i:. la 
oporrunidad de crear y movernos con libertad en Ja inducción hipnúlu.:a 

Para nnali.l:ar. corncnt.aré que no se ahondará en el arúl1sis <le ..:;:1úa técnica. m.is 
bien, se intentará úar por lo menos un p.:i.norarna geucral de con10 puede lograrse un 
trance hipnótico y de con10 a través de éslc C.'. que se puede logr;:1r un ca1nhio en la 
percepción de la -realidad" cuando ésla no no .. favorece o nos cau.'.a prohlcrn::ts. 

3.2 LAS TÉCNICAS DJDACTICAS DE l\.111 .. TON 11. ERICKSON. 

?l.tuchas s0n las técnicas di<l~cticas que ?\.tilluu 11. Ericksun nos dejó a través de 
su vida ; técnica!'> didácticas que por si solas nos hablan del gran trahajo <le éste en la 
hipnosis y en la psicoterapia. 

L-is técnicas didácticas se han evaluado así en el presente c;.1pitulo, porque son 
aplicables a un gran número de padccirnicntos y problcrnas que pueden presentarse en el 
ámbito clínico y que: gracias a las técnicas innovadoras de Erickson podernos trabajar en 
el proceso terapéutico. 

No siendo Erickson un teórico, sino una pcr:->ona decididamente pragmática. no 
ha dejado ningún escrito acerca de su moc.Jelo pcrson;1l de psicoterapia, aunque podemos 
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hacernos varios rnodclos a rravés de la lecrura Je Ja gran canridad de aniculos y esrudios 
específicos publicado:; por él sohrc la hipnosis y los m .. '\s diversos casos cJfnicos. Sus 
r~nicas y esrrarcgias. y. si se quiere. su actirud personal en la terapia. representan Ja 
n1ejor expresión <lemosrrariva de planlearnic:nro estratégico en el 1ra1;unierno de los 
trastornos psíquicos y de Ja corn.Jucta. 

Muchos aururcs h;1n irHcnt.;u.Jo fnrnt;ili.1_ar -.u enfoque lcrapéulicn a nivel teórico 
pr;icrico. sin crnha.rgo, rnuy proh:1bh:n1c:ntc. llxios cs1us ;1utorcs (llarxJler y Grinder. 
1975. 1981. J994 ~ ll:llcy. 1977, 1976, 19&.S ~ H.n~cn, 19R9, Erick.'ion y Rossi. 1980, 
1983; L...cig. 1980. 1983; Rohlc:s y Ahi;i, 1990, J99J; '\V;:llJ.l.awick. 1987. 1992; entre 
orros) han c:n1narcaúo Ja labor de Erick!->on en el 1nrcrior Je ~us propias concepciones 
personales teórico-prácticas. Por cunsiguic:nrc. c:n el presente c.;1pítuJo. se hahlará de Jas 
récnicas did:icticas d: Mihon 11. Erick~on concebidas Lk-s<lc el punro de visla de los 
aulores anles mencionados .. 

De las caracterísrh:as in1pt1rtanrcs t.k las 1écnicas de l\filton 11. Erickson. se 
pueden rllencionar varias cosas. por ejemplo. 4ue <.>on diferentes a las propuestas hasta 
este entonces por Ja hipn\ls1s tradkio11al. p..,¡t..~11:111.:ili ... i-.. GcstaU. Tcro1pia Racional 
En1otiva. Terapia <le !;1 c..·ondui..:r;1, ere., pt1r cjc1nplo Eri1.:J...son utd1.r ... aha muy pocas veces 
diagnosticas psiquiátricos para dc:.crihir a 1(1~ pacientes. porque consideraba que tales 
diagnósticos suponían una <lcscripciún dcrna~iado lirnuouue corno para basar en ellos la 
terapia : tan1hién creaba un clirn.a en el cual las pcrs1.._1nas pu<lic:ran lograr acceso a Ja 
molivación que m ... ~csil.:Jhan para resolver .sus prohkrn.;is. y. rc.speclo a Ja hipnosis. 
Erickson no incluía el lrancc forn1al en el proceso terapéutico porque pen .. aba que para 
lograr un cambio posilivo en el pacicnh: no era nct.:c5ario lograr un trance profundo. 
bastaba con que cJ paciente centrara su atcnch'ln c:n sus re1..·ur~os internos .. 

Las técnicas didác1icas que se explicarán a cont1,lUac1ón son : -El eslabJecimienro 
del rapport'". -La motivaci6n ... -1__:1 utili1:ación .. , ·· L:.1 ilusión de alternativas-. -EJ 
recncuadre". ..El uso e.Je las anécdotas- Y .. Con1u scmhrar ideas e intensificar 
mo1ivacioncs 00

• Tales técnicas aporran inf<lrm~ciún rclcvanre para encausar la terapia y 
Ja hipnosis de fonna 1n.ás completa en la solución de problemas. 

3.2.l. EL F ....... ~TABLECI.:\llENTO I>EI ... RAPPORT. 

En la hipnosis. al igual que en Psicoterapia. es muy importante el logro del 
rapport. es decir. el desarrollo de un scntirnienlo de confianz..a, empalia y comprensión 
con el sujeto (paciente o cliente). El rapporr puede comenzar con una platica. un 
recibimiento. un saludo y hasta con un comcnr.ario respecto a algo diferente del 
problema. Estos cs. intcnlar lograr por todos Jos medios un clima terapéutico de ayuda. 
calidez y confianza. 
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A través de su trabajo con la hipnosis. El'"ickson desarrolló modos de ganar 
rápidamente la confian7..a y cooperación de los pacientes (utiliz.a.n<lo entre otras cosas 
interacciones simc!'tricas y complcn1entarias)• en la hipnosis misma y hast:a en el trabajo 
no hipnótico. La rápida creaci{1n de rapport preparaba el camino para que Erickson 
pudiera desplegar su trabajo. 

Edckson por ejemplo, empleah;a l;1s anécdotas. el lenguaje del paciente. su 
posición corporal y h;:tsta su 1n:inera de vc~tir para e!'lahlecer e1np:lli:& (aunque en algunos 
casos recurría a la incomo<lidad para U.e~plc:gar ~u terapia) con un pací.ente y con los 
proceso~ que e~t.;ín o no dentro .Je 1~1 corn..:icncia inn1cdiata. El paciente en este caso. no 
neccsitaha advertir ct_1nscicntcn1cn1e 'JUC el terapeuta tuviera una re~puc~ta ernpática ; las 
anécdotas. el lenguaje y l.1 posición corporal pue.Jcn cn1plearsc p;1ra lograr establecer 
rapport en1p:ílico con el )K·rn1sfcrio dcrct.:ho u irn.:onscicnrc (Rohlcs, 1990). Por más que 
la rcsput"'sla cn1pátíca pcnn:tne7.l.:a fuera .. te 1.1 con..:icnc1a del sujeto o p;.iciente. éste suele 
poner de 1nanificsto en forn1a verh.-11 u no vc:rhal, cu.indo el terapeuta tiene una rc~pUC!iota 
empática .. inconsciente .. 

Para ejemplificar el !Pgro de rappon, cit;:né un ejemplo de empalia lograda por 
Milton H. Enckson (citado por 0'11:.mlon. 1989) . 

.. En una opconuniJad, Erickson, después. de lrat;ir sin éxito de lograr rapport con 
un paciente pe1turhad ... .l, ~e s~1cu el saco, lo volvió Jcl rcvcs y .s.c lo puso sobre los 
hombros. A continuación hi7.o lo 111is1no con el paciente y su saco. El 
estab1ec11niento t..k esta nueva p;ml.a fue el inicio de una rcJación fructífera ... 

Del 1nismo n1odo, para lograr rappnn y que tus pacientes siguieran Liertas 
directivas. Erickson recurría al méloJn de hacer que ~u conducta, vocabulano e ideas 
copiaran la conducta, la cxpericnci."l y la con1prcn!<-11Yn del paciente, o que formaran 
pareja con ellas. Esa copia significaba rctlcj.tr la'> conductas físicas y el vocabulario del 
paciente. 

Al cmpc7,ar por copiar la con.Jucta de los p;1cicntes y por abordarlos en el marco 
referencial de ellos. el terapeuta o hipnotiz.ador puede conducir a esos pacientes, de 
modo suave o sutil. en Ja dirección del rc~ultado deseado (O'Hanlon, 1989). 

3.2.2. ELUDIR O INTERFERIR LAS Lli\.tlTACIONE...~ Y CREENCIAS 
AUTOll\lPUl-:.Sl'AS. 

Erickson pensaba que los pacientes tenían problemas porque actuaban y pensaban 
siguiendo pautas rígidas de conduct~'I. De aquí que una de sus metas terapéuticas 
consistió en quebrantar las creencias rígidas acerca de los problemas. Precisamente por 
lo anterior. inventó la técnica de confusión'"'• 4uc lograba eludir e interferir en las 
creencias autolimitantes de paciente~ y sujetos. 

Ver a1Uuma1 c•plorator".>• ..Se la .:0111unK1u,:1.\n en T,.,.,¡_. <le la Comum .. :11;.0n Hunl:lna. Waulawo.:k P .• H1;rJcr, 
Ban:clona: 19117. Pp. f>&.71 
•• La ~n..:a de: cunJ\n16n w: C•J>licarA cn la P"i:•n.l _ •• ff _ 
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Otro método que Erick~on empleaha para eludir e ÍI'" más allá de las lintitacioncs 
conscicnrc:s se hasaba en el shock y la so1-prcs~1. J lacia y decía algo l.an inesperado que 
los pacierues se encomrahan Jcsoricnl:u.Jos por no po<lcr explic:'irselo o responder a ello 
de moJo habi1u:1I (O'llanlon, 198h) 

Para cjcn1phticar cJc rnanera cl~1ra lo anlerior, p\_>ncJré un CJc1nplo <le la lécnica de 
confusión que Erick.:-.on urd1.l'l'1 con Jcfrc~ Zc1g (ton1~H.Jo cJc Roble:-., 1991) . 

. . . '"Roxana (la hija de l~rickson, quien iha a prc .... cntarmc a l:'.rick!-.on) dijo: '"Este 
es tni paJrc-. -r:.:1 Dr. Erickson- Ericksnn hizo e.-..1n (mí1nit.:a : n1ueve Ja cabez..a de 
un lado a orrn y de ;1rriha haci.1 ahajo). Hoxa~1 n1c trnnó del hrazo y rnc IJevó del 
cuarto Je junto c:"i:plic.:indurnc que ..,11 padre cr:.i muy brornista. Pero eso no era 
brorna. cr.:1 una induccil"Jn hipnótica cnn1plcta. no verbal pero cuniplcta. E.-ickson 
n1e estaba confundicru.lo. rornpiendl> nlis palnu1es. prohablerncnre estaba 
acompar1..andu rni p.irpadco con el ~uyo, prohahlcrncntc tarnhién rni respiración. 
~tiro hacia el ccntn" y ha'-'.ia ahajo c:n rni cuerpo. sugiriendo. -ve hacia ahajo, 
adentn.,-. -

Erickson a travé:-. de algo nu h.1h1tual pn>Hx..-ú la ..;.orprc~a en :/..eig. quien 
irunc<liat:unente ahandnnú la crccn..::1a ;1u!l11rnpue~1a que proh:ihlcmcntc ~e hahía creado 
de Erickson .antes úc con<}\.'.crl<), Zc1g c~pcr;.1ll;t que Er11.:i.... .... 011 lo !'>;tluda:-.e ~nunn.a.hncnte-. 
que lo invitara a pa:-.ar u l.'.onvcr:c.ar corno lo h.1cc cu;1lqu1cr otra pcr'.".ona. De ~.;ta rnancra 
Erickson creó un rrancc en Zcig. rnn1picn<ll) sus nonnas hahilualcs de conducta y 
haciendo que éste l0gr~1ra tener contacto cun su u1tcrior a través de interrogaciones y 
pensamientos que !->cgurarnentc cxpcnmcntó acerca óc: J;1 conJuct;i cJc: Erick~on. 

3.2.3 EVOCACIÓN DE APTITUDES Y/O :'\.IOTl"\.ACIONES. 

Erickson tenia una forn1id;1htc hahi11d;u.J para crear un cliJna en el cual las 
personas pudieran lograr acceso a la rnotivación que necesitahan para resolver sus 
problemas. Con10 eje1;1plo se relata lo que Ericks<>n solia decir a sus pacientes 
deprimidos (tomado 1. .. h: Ro~cn, 1986). 

- ¿Quiere usted s=iher cuál es l:t 1écnic:1 infalihlc p;ira vivir una larga vida? 
¡Despiértese todas la n1arlana.'. ! Y par.a asegurar:-.c que dcherás va a despertar por 
la mar1ana, antes de irse :1 dorn1ir hcha mucho liquido ; así, tendrá que despertarse 
para ir a orinar al baiio". 

Erickson utilizaba cualquier cosa que presentara el paciente (actitudes. valores. 
creencias. deportes. etc.) con el fin <le lograr evocar mocivaciones y aptitudes que 
ayudaran al sujeto a tcsolver sus problcn1as. 

Para evocar apütudcs y motivaciones Erickson apelaba a menudo a descripciones 
sobre el desarrollo del nirlo <lcs<le su primt:ra infancia : cómo aprendió a conocer las 
rnrinos. a ponerse de pie. a canlinar, a hablar. 



3.2.4 LA ILUSIÓN DE ALTERNATIVAS. 

Cuenta Erickson que ya de.s<.Je nH\o tuvo que ayudar a su padre en los trabajo de 
la granja y que much:ls veces su pndre creaba una ilusión de alternativas. dejándole. por 
ejemplo. elegir ""librcmenle"" cnlre dar de comer prirne.-o a Jos cerdos o a las gallin.::is. L"l 
ilusión de alternativas se ocultaha aquí hajn la pequeña e inocente palat'tra -primero"". la 
elección no consistía, pues, en si él quería o no d.ar de comer a los animales - tal 
ahcrnativa no cncraha en cuestiL'\n y. por Ju tant\). ni si quiera se mencionaba - sino sólo 
en cual de Jos dos lrabajos - que tenia que hacer de f(x.las fprmas - preferiría hacer 
primero (\Vau.lawick. 199:?). 

Erickson n .. acuenla que comcru(• a utili.l'.ar este método en la escuela y observó 
que rales influencias provocaban ira-ir:tci1._"in y enfado en el afectado cuando Erickson ea-a 
quien se veía beneficiado con la. cstraragcrna. Pero si eJ beneficio ca-a para otros. 
entonces lus resultados, eran positivos y de larga duración (\.Vatzlawick. 1992). 

La ilusión de altern.,tivas puede ser niuy a tncnudo una p:tne esencial de las 
inducciones de trance, por ejemplo 

- ¿Quiere usted entrar en tr:ince ahora o nt:'i'i tarde '.' 
- ¿Le guMarfr1 sentir que Jos p.irp;uJos r.c vuelven pcs:uJos. hasta cerrarse o se 
quedarán abiertos '" 
- ¿Le gustaría que su m.1110 derecha se vuelva 1n::ls pesada o más ligera '? 
- ¿Prefiere usted que !>U rnano derecha 5c n1ucva a la j7quicrc.Ja, a la derecha o 
hacia un l.'.ldo ? o ¿Prefiere que sea la izquierda la que se mueva. 
- Le gustaría entrar en trance rápido o lento '! 

El denornin..o¡dor cornün de las antcriorc!> preguntas con'iiste, en que c:n todas ellas 
se da implícitamente por evidente que 1:1 person~1 entrará en tram.:c. 

3.2.5 LA UTILIZACIÓN. 

Esta es una ley fundamental de Ja terapia Ericksoníana. la de acercarse al 
individuo desde su propio marco de referencia, y el punto fundamental de su trabajo es el 
concepto de utilización. Utilización significa que sea Jo que sea que el paciente traiga a 
terapia hay que utilizarlo, si trae una orientación religiosa hay que urili7..arla. si trae un 
estil..:> de vestir hay que utilizarlo. si rrnc resistencia hay que utilizarla. Cualquier cosa 
puede ser usada. De aquí que Zeig (1980) afirme que la técnica de utilización sea la 
fuente de Ja juventl.ld para los terapeutas. 

Para ejemplificar rnucho mejor la técnica de utilización a continuación 
mencionare un relato de Erickson (tomado de Rosen, J 989). donde muestra de manera 
eficáz cómo puede utiliz.-,rse la resistencia de un sujeto a Ja hipnosis, haciendo que éste 
entre en trance : 



-La primera vez que practiqué J.a h1pru1sis en J>Jllw:nix. nlc llamó un médico 
dcmandándo111c una sesión. El tono cJc !-.U VOL n1e pU!->O sobre alerta : - - Acá habrá 
probleJnas .. me dije ; - Me esta exigiendo 4uc lo ponga en trance-. Lo cité para el 
dfa siguiente. Cuando lh:g,6 al con!-iulturio me dijo: -uicn. ahora hipnotíccmc .... 
Yo fracasé. utili7..a.ndo gran m"unero cJe técnicas de n1txJo tal de a!'i.cgurarme que no 
funcionarían. Entonces le dije : -niscUlpemc un momento"". y pasé a Ja cocina, 
donde estaba trahajanJo una colaborador;1 mia de la Universidad del estado de 
Arizona. ..Ilsc-. le conté ... Tengo allí en rni consultorio un pacienlc muy 
resistente y ant.1gt'lnico 'Voy ;1 ponerl.1 ;1 U!'>lcJ en tran..:c, un trance ~un.arnbúlico". 
Regresé ;al con..-.ultoriu acurnpar'\acJo cJc Jlsc. quien llevaba al;r-'ldo el brazo, como 
demosrración de la c;11alcpsia. Le d1;c entonces -11!->c, ;icérquc~c a ese hombre. 
Quiero que se quc1.h: ahí parada h.1!->t.:t que lo ptlnga en csraúo de trance. Yo 
volveré en unos quince rninuros-

El sujeto hahí.-1 J1ngi<lo ~u rcsistenc1:1 1.:oncra 1ní. ¿<..."órno p~)(Jría alguien resistirse 
f¡-entc a una pcrson;t ya hipnoliz..-i<l.1, que pnx:cdc: a hipnoti:r.arlo a uno'! Cuando 
volví. él e~taha en tram.:c profundo 

En la anterior 0:1m!cUota. Edckson nns c;crnplif1ca cón10 puede utili:z.arsc la 
resistencia y lo que puede tencr~c al alr.:am:c ten este caso a Ilsc) para logl"al" el tl"ance 
hipnótico. 

3.2.6 EL REE:-;CUADIU:. 

El l"Ccncu<lan: es la técnica Jjc.Jjctic;1 en la cu;:1J s~ asocia un nuevo significado con 
hechos que antes tuvieron oll"os signif1caJ.--.-.. De a<. uerdo con Wat.zlawick (1992). 
Weakland y Fisch (1988), -rccnct ~1drar .. ~1g111fica can1hiar el n1a1"co o el punto <le vista 
conceptual y/o emocional en l"Clación con el cual es c."(pcrimcnta<la una '.'>Ítu;1ción y 
ubicarla en orro encuadre que se adecué igu:1ln1u11e bien o inclu!>o nu:;or. a Jos .. hechos .. 
de l:l rnisma situación conc¡-c1a, rno<lilicando <le tal modo to<lo su significado-. 

En la lectura psicotcrapcutica hay numcro!>os ejemplos <lel proceso de 
rcencuadre ; uno de los más mernol"ablcs es el que nos relatan Rosen ( 1989) y 
Watzlawick (199:?); relacionado a Viktor Fl"ankl y su viúa en el campo de 
concentración. 

-Mientras la mayoría de lo!> allí recluidos junto con él pcl"diel"on toda espc¡-anza y 
a Ja posnc n1uderon. Frankl ocup() su n1cnte pensando en las conferencias que 
pronunciaría, al ~er iibcrado, sobn: sus experiencias en ese sitio. Recncuadró así 
una situación potencialmente Uc~cspcrada y mortal. transfonnándoJa 
mentalmente en una fuente cJc l"icas cxpcricnci;1.c. con las cuales. rnás adelante 
ayuda¡-ía a. or¡-os a superar situaciones -f1sicas o psí4uicas- en apariencia 
desesperadas ... 

Mediante Ja modificación de los elemento~ <le los significados agregados que los 
pacientes comunican junto con Jos hecho!> de su situación (sea cuestionándolos o 
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arrojando dudas ace,-ca de los encuadres allef"na1ivos), el 1crnpcuta puede p,-ocu,-a,- un 
nuevo cncuad,-e que hace m:is viable Ja inrervención rer.ipéurica, de modo q"UC ya no haya 
ningún problcrna por rcsoh:e,-. 

3.2.7 El... USO DE LAS ANÉCDOTAS. 

2".eig (1980), cornc:ma que en las anécdotas y en la hipnosis exislen rres 
similitudes csrn.icluralcs hj,.1c:1" . 

1. En an1bas. el tera¡x·uta !.e JH"igc fu1K..Jan1cnt;llmcmc al sujeto pasivo. tratando de 
sus..:itar el poder 'iUC hay dentro de éJ y Je demosrraf"Jc que tiene capacidad de 
cambi:1r. 

2. En uno y otro c:1so el r0I del sujc10 se define como subordinado y 
cornptcn1ent:trio. 

3. En an1t"i.1s técnit.:as !.<." tr;1haja a parti,- cJe Jos 1ndicadorc!i de conduela mínin1os del 
p:1cientc. 

Debido a c.Jichas s1r111J1tut..lc!> cnoe la!. ;in~cdot;1.., y la hipnosis. ~t! puede. decir que. 
las anécdotas pucJcn aplic;usc Cl1n suma efkaci:1 en la nueva hipnosis. de forma análoga 
a su uso en psicoterapia Tan1h1én pueden Ulduarsc p•1ra lograr rapport y para Jog,-ar 
acceso a las apt11udcs y 111ou\.·ac1nnes del sujeto. 

Las anécdo1as tienen enlrc (.)tros beneficios los !.iguicntcs : 

A) Mcdianre las anécdotas es posihlc evaluar en alguna medida el estilo de 
respuesca de cada individuo. Hay pcrson.1s que responden mejor a una 
sugesción dif"ecca y otras a un.'.l ind in:-cta ; las anC.::·cdot.as pcrn111cn advertir a qué 
tipo de sugcstil'Jn responde mejor el sujeto. Por ejemplo. si aJ narrar una 
anécdota el terapeuta menciona que el procagoniMa tuvo que mirar 
súbitamente hacia arriba para ver que hof"a era, Ja reacción del paciente nos 
dice algo sobre su estilo de respuesta. 

B) Las anécdotas permiten ta1.1bién apreciar si el sujero tiene su.; atención 
focalizada o difusa. inh!f"ffil o externa. Una persona n1oís focaliz.ada exhibirá 
movimientos mínimos y se concentrará c:n una sola <.:osa durante pcdodos 
exrensos ; una más difusa se n1uevc con rnayor frecuencia y desplaza su 
arcnción de uno a otro asunco. Las persona!l. de atención interna se ocupan de 
su vida interior ; sus sentimientos. pcns:unientos y n1ovimientos ; Jas de 
atención externa están más alcna a lo que sucede a su aJreUedor. El saber si el 
sujero tiene un.a atención focalizada o difusa. intef"na o externa nos pcnnitc 
lograr un rrance. ya sea centrando Ja atención del sujeto en un solo punro (su 
cuerpo) o en diversas cosas como el Jugar. Jos colores, las formas. Ja 
luminosidad. Jos movimientos. ere. 



C) La narración pcmütc: así misrno al ternpcuta ;averiguar algo 11ccrc01 Je la 
flexibilidad del paciente en su control de bs r-clnciunes pcr~onalcs. J IHy 
individuos que nc..~csitnn sut')On.1inaT a los dctnfls. 01r-ns necesitan suhon.Jin.ar~c 
y otros estar en un plano de: igualdad. 1=.. .. 1as nccc~iJ,iJ<les s;:1lcn a rcludr en 111 
r-eacción verhal y no vcr-hal frente a las anéc<lot;:1s 00 pr-ehípnótico1s 00

• 

O) En si mismas. las anécdotas <>on una forrna f"n:cuentc y creativa de 
comunicarse tncjor, y en tal sentido sirven corno 00 1ncM.tch.,- de un."I vula 111cjor. 
El terapcut.:i alicru;1 al paciente a vivir de rnancra rn:is Oexihlc y ere.ar MJ prop1.1 
comunicación. 

E) Las anécdotas nos pueden !'>crvir además para <lc~n.o;.ihili;.ar •• un p<tcientc 
respecto de sus tctnllres. Al trahajar con fóhi<.;n•>. rnclliantc un;1 :<.ene de 
anécdotas se aumenta y <lis1ninuyc altcrn;u.1a1nentc Ja ten.~ión y a~i Jccrc<..:e el 
temor (Zc1g. 1980) 

Erickson capt.aha l.1 :itcnc1ón de lo<> paciente.., .1 travC-. lle la'> hi..,ton.a.., , 
recurriendo a dudas. cunfu..,,1ont:s. pregunta<>. hn)n1<1~ y retruél..:an(t'i l ..a'> anécdot;1 .. e">l.án 
consideradas como un .. -i de 1.t!> ;ire:.is n1j~ gcnialco; de !\.11llnn 11. l:.rick..-.un por el aporte 
que brindan a la psicoterap13 

3.2.S SE.,tBR.A.R IDEAS E l:"TE="'SIFICAR ~fOTIVACJO~f-:..".-i. 

~filton H. Enckson. uttl17~ba la comunicación en múltiplc"'i niveles, c.,, <lec ir. lo 
que comunicaba al paciente tcn1;i ._arios significado..,, y todos c-<..to;~ 1<1"\ rcl:tc1r1n."lha con 
las capacid.ades. con el fortalectmiento de ide.a.s P'J itiva~. con un futuro tT>CJ<>r ; 
motivaba también capacidades internas ayudando al <i.UJCt ' a crecer dc..-..dc .. adentt<,- y en 
su forma particular. de est3 fcrrna, Erick<;.nn -semhraha ideas~ e 1r1rr.n".1fic.ab;,: 
moth·aciones en el prcx:.eso hirinótico 

Erick.s.on er:i ¡:--e-r!ectamer..:e cap..iz de narrar u:--..a ar.6:.d<A3 c.;ue e;r1mul:ar ... en :.u 
paciente o alumno c1-::r...a. H.!e.a bás:c.a. :~ luego, COnüeterx.!n la ..-..cr.:ue:--~1J. t!c '>U"\ ;1r...:.c..r.!r1u-¡, 

fort.3.lecia e:sa idea ccn otr2 h1~:on.a. cont.a.d.a. el mtSrno día e 1ncluv> ·.-ancr; di~" r1 ·.e!'!"...;.ri..a-:. 
m.i..5 urtle <Zc1g. 1930) 

E.su m.;i...""lC"r.l .:!e -se-:::t"r1: !.::!eas ~ ~ :-::u.J)' 1:n?":.:-r..ar:.u::: e:l la :.écr.i.::.a h:p-r-/.t;:;...a ~z-.'.:n 

Ze-ig <19S0). S1 d ~;:r-.ct..:..z.a<.!c:- qu~e sugenr La :c·.·:~1.r'.;n Ce •.::. ~..rra.l'.IJ. ;r .. t".: .. .u.i 
-esl.3..boe~o- .sur.:es:·.c.-s ?J.."SC~ o -~.bra:-~0 sen::J:.a..-¡ - e:: c..aGe:-..a ?".r e;~;:¡lrJ . .o..::r;s.e-r;i. 
b 3.teo:ión del ~...;Je:..::i ?:..b:u :>....:. ::-...i:->;. !i...;.ego :.: s~ge..-.ti l.ai ¡;.r,'"\:!'::.!..c!.a:G ~ .z..;.e =-er.~.& ~ -=IU 
21~..:r..l s.e~K·n. :~~ -s-:.:. =::i;:a.c~~ Ca: ::-...o·-~!..a. !-i..;e6--> '....:! .:.:-_""!:-..-0:-::.:.e:-.c:.a Ce 1""~ :--:;:,:.e~ 

ese ::--..c ... ~o. h..;.~-:· .:e:-:c...-:i....--3. :..a a.!..e":"..cL~ -::--:;. e! ::-r ... ·.::-::.e:--.:r ... '!:"":"". -:r. ~..a...""":.::i -;,;-.~ :~-:.~.r,, 

:sug-:::-..: ~..J. ~I:z::K::·:-r: C:r.i:c:~..C.: :!.e .a==-=:-:-.a;-r.. er ~·-:·.--iér ... -::•.;:...-__.a.e,~,_ "!i ~;i;:---._:,.¡. ;::t..et"...: 
~ ~ ~~ ::-:··-e-:: 2 :: :-:-: ·....;.=: =:•:r:-..e:::.::-: ·~-;;-:-"i..:-.c ::-= :.a ·~:i;:;..e f_:.:.A ·.=:-. .G4 ::.e :a 
.. s=-==.Cr.l ..:!e :Ce:l..s- e:-:!. :-;::t.,..:• .:::~..!-:: ~ S-:.:.b•-:':'.":. 
~::...."-e r"Z..;:-:~ : ~·~·: 



Para scn1hrar ideas e inten..">ificar n1otivaciones. Erickson rambién utili7..aba la 
sugestión post-hipnódca ; solía incluir en sus inc.Juccioncs hipnóticas la frase : ..... y n1i 
voz ira contigo a todas p.artes ... - esta fra!<.c le pennitía mantenerse: en contacto con el 
sujeto en esta.do de trance, con independencia de la profundidad de su regresión. a Ja vez 
que te servía tan1bién (a Erickson) como sefütl in<lica1iva <le las SUBestiones post
hipnóticas. Otra frase im.licaJora de eMa índole era : -y ... ·er!í:-> un.., ráfaga de color.. 
!\lucho después de Ja SC!<.ión terapéut1co1, cu;uu.ln el p;u.:iente viera la ráfaga de color, 
respondería a l:ts 11tr.1s !.ug_e!-.tu1nt"o;. po~t~hip11ót1ca.<> for111ul.u.Ja.;; al mismo tiempo que esa. 
Estas sugestiones po~t~h1pnút1c;1s ínl.'.luían idc:ts que !.eri•tn ofc.Jas como !.I provinieran del 
interior. Para poder <>crnhrar las ideas Erick:.(111 u1il1?.at'a el tono de VOL, Ja inducción e.Je 
silencios. el cambio de !'>U pos1c1ón Cl1rp(,r.1I en cada cirl..'un~1anc1a. h=1c1cm.Jo indicadores 
verbales y repiticm.Jo 1i..Jeas en !->itu~11..:1~>nc!'> diferentes e.Je trance (Ro<>en, l98'J). 

Un ejemplo claro ~ohre scn1hr:ir ll.lcas e inrcn .... 1ficar rnotiv;:tc:ioncs nos lo brind."1 
Erickson (cit.ado por H.oscn. 1989) . 

... "'Un3 paciente vino a vcrn1c y n1t: dijo -11ace quince al'los que vivo en 
Phocnix y he o.Ji~tdo c;u..l:t 111on1cntu Je csu!-. quince af1os !\.1i n1arido rne ofreció 
pasar las vacaciones en Fl.a!!'laff (otr:1 pcqucri;1 ciudad del cstaJo Je Arizon.:t). 
Pero a pc!'>.:tr de que o<liu tanto a Phncn1'(. me he negado a ir a Fl;1g~taff. Prefiero 
quedarme en Ph ... ,cnix y seguir ex.liando el hecho e.Je quedarr11c a4uí". 
Así pue!':. rnicrHr.'.ls est.1ha en tran.:-e le e.lije que ella tendría un:1 gran curiosidad 
por su chlio hacia Phucni.--.: y por la forina en lJllC' ~e auto~asliga!:la. Seria un."1 
cul"iosidad n1uy gran.Je. Y h.1y otra cn!.3. que Je de!.pcrtará cur1osidaJ. una gran. 
gran curiosidad 51 llJ. v;1 a Fl;1gs1.:iff una scn1;1na. vera ~dlí. mc!>pcradarnente. 
una ráfag~• de cc>lur En t:nlto ell.1 ruvicr:1 1111.1 gran cunosiJ.iU por su o:J10 a 
Phocnix. pca<lria desarroll:i.r un."l gran cuno!>JdaU 1gu~llrncnte gn1nde. igL:alnicnlc 
impcraliv;l. pc..•r Jcscubrir qué cla .. o.: Ue ri1faga <le Clllor habría de encontrar en 
Flagstff. 
Fue a Flag-Haff por una semana pero pt:rmaneció alJi un mes. ¿Y qué ráfaga de 
color vio ? Yo no habría pcns:indo en n;id:1. sólo quería que ella tuviera 
curiosidad. Y cuando vio esa ráfaga de color. se entusiasmo tanto que se quedó 
en Flagstaff un n1es entero. Esa ráfaga de color fue un pájaro carpintero de 
cabeza roja que paso volando frente a un árbol de hojas perennes. Ahora esta 
mujer pasa el verano siempre en Flagstaff. pero también va a la Costa Este a fin 
de ver la ráfaga de color allí. l la ido a Tucson para ver la ráfaga de color. Ha ido 
a Ncw York para ver la ráfaga <le color. Y mi afirmación de que ella vería una 
ráfaga de color sólo se basó en el hecho <le que uno tiene un montón de cosas que 
de ordinario nadie ve. Yo quería que ella siguiera nlirando : a~í encontraría algo 
que serviría como traducción .a n1is palabras .. " 

En el ejemplo anterior Erickson recurrió a la curiosidad de la mujer y a 
sugcsliones post-hipnóticas de la -ráfaga de color" para lograr un cambio en ella 
respecto al "'odio por Ja curiosidad". 

El sembrar ideas e intensificar motivaciones nos ayuda a propiciar cambios 
terapéuticos desde los momentos iniciales al trance hipnótico ; cuando se le pide al 



paciente imaginar. sentir. disociar. o J1ahl:1r. 5c va crcam.Jo en é.<>le la posibilidad de lograr 
todo Jo anterior y de poder utilizarlo en su beneficio solucionando problemas. 

Para finalizar con el presente ;tpanado. cornetHaré que las técnicas didticticas de 
Milton JI. Erickson han sido descritas de furn1;1 separada para ayudar a Ja descripción de 
cada una. de tal manera, que cada técnic:1 d1.J;ictica con!Jeva a otras técnicas didticticas. 
En capítulos anteriores ya se cu1ncnt;1ha qur nuc.<.tru ccrchro es el que dctennina gran 
núnlero de nuestras conductas. que es el que conMn.1ye por así decido nuestra ""realidad"" 
a lo largo de nuestra vi<la ; ahora . ...,¡ n1odifk:unos Ja realidad problemática que podamos 
vivir a través de nuestro hcnüsfcrin derecho y de las técnic;is didácticas antes 
mencionadas, estadan1os graham.Jo forn1as difercurcs t.le -ver Ja realidat.1- y por tanto 
escariamos modificando conduct."IS prohlcm;iticas que pueden pre~entarsc en nuestra vida 
cotidiana y en Ja práctic:1 clinica 

3.3. 1'.fÉTODOS l>E l"'I>UCCl<'.>N DE Tl<ASCE. 

En Ja nueva J11pntls1s. nl.ls que imJw..::ir dc:-.de ;tfucr.:1 un e.<.tado aherado de 
conciencia. se trala de facilitar u aprovechar el 1ram . .:e que aparece en forma natural en 
nosotros en difercnles n101ncntos. p.:Jrot que Ja atención se centre en lo que es 
verdaderamente import:inre. Y Jo que es vcn.Jadcran1entc 1mporr:inte es Jo que aparece 
de forma espontanea una -.·e.r. que la persona c~t.a cn trance. L.;1 inducción no es un paso 
previo, es parte ya del trabajo terapélHi~1..l, corno diria Robles (1990) '"Se elige el camino 
dando el primer paso y ~e h:lcc canlino al andar-

Son muchos Jos métodos de inducción t.lc lrancc que pueden emplearse en Ja 
nueva hipnosis, métodos de inducción que suelen t.lift rir t.lc acuerdo a J;:1 personalidad. 
estilo y experiencias tanlo UcJ tcrapcut;1 como t.lcl pacier.1e 

El presente apan;1do est.i basal.lo en el tr.:1b;ijo de autores como Erickson y Rossi 
(1983. 1980), Erick.son y Zcig (1985) ~ lfalcy <1971, 1976, 1977. 198..J); O"Hanlon 
(1986. 1989); Dandlcr y Grindcr (1975. 1981. 199..J): Robles y Abia (1990, 1991, 
1993); Rossi (1980); \Vatzlawick (1987. 1992, 1994); Ro~en (1989) y Zcig (1980) 
entre otros_ 

Entre las técnicas de inducción rnás irnportantcs por ser de las que más se 
conocen y de las más conocidas por los autores anteriores, encontrarnos la: '"inducción a 
través de una imagen placentera. la inducción por entrcmezcl~tt.lo. Ja inducción por 
confusión. Ja. inducción por metáforas, Ja inducción a través de sensaciones. y Ja 
inducción por disociación entre otras .. ; Jas cuales suelen ser muy extensas en si mismas 
y tan ricas en información que sólo se dcscrihidn y mencionarán algunas de sus 
características básicas. 

De las lécnicas de inducción también se deriva según Robles y Abia (1990, 1993) 
uno de los principios básicos de Ja nueva hipnosis : .. Las personas poseen. en su propia 
historia personal, los recursos para superar los problen1as que los llevaron a solicitar 
ayuda... De tal manera que el papel del terapeuta sólo sería poner al paciente en el 
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camino (en el estado de trance, en el contexto terapéutico), man1ener su atención. darle 
seguridad y cuidarlo duranle el trance. 

Antes de inicbr ClHl la descripción de las técnicas hipnóticas es imponante no 
olvidar algurus de las c..-.ractcr(qicas generales que se deben tomar en cuenta antes de 
iniciar un trance hipnc.'l1ko. dich.1!-> caracteríMico1s son : 

- Tener capacidad de irn..1g1n~tr 
- Querer mejorar. camhtar o 11u,d1ficar algün a'ipcCtn de 1;1 percepción de la realidad. 

- La confianza y seguridad en si n11s1no ; 
- Ser c;ipaz Ue ntancj.1r cu:ilquicr situ.u.:h'm complicad:t que puede prc~cnwrsc durante el 
trance ; 
- Ser rrofcsion.al ; 
- UtiliLar el h:ngu;1jc <le! hemisferi0 derecho, como lus chi~tcs. las anécdotas ; y del 
hen1isferio izquierJL1, co1110 el rnancjo de la 1nforn1;ición verbal, atención focaliz..ada y 
control del til:mpo, que pued:tn ayudarnn"i a logr:1r el trance. 

Dicho Jo an!t:rior prnscgu1rc a dc~crib1r c~1Ja. una .Je IJ~ tc1.:n1cas hipnóticas de 
inducción antes 1nenc1on;1.J.1s ;: lJUC puL·.Jan scr.,,1ruos paza 1ncjnrar. camhiar o reafirrnar 
c:.pacidadcs o furmas de ver ta realidad 

3.3.1 CREAR O REVIVIR Uj\;A J:'\JAGE:'\i' PJ..ACENTER.A. 

Según Robles (1990), una de las formas m:i~ sencillas de inducir un trance 
hipnótico es pedirle a la otra persona que irn.agine una cena pJacemcra y la viva con 
[odos sus detalles. por ejemplo : 

- ... Fíjate qué hora del d!a o de Ja noche es, nota la luininosidaJ o la obscuridad, 
siente la temperatura de ese Jugar sobre tu piel. fíjate si estas sólo o acompañado. 
mira los colores y Jas formas. escucha los sonidos o el silencio. siente la posición 
de cada una de las partes de tu cuerpo u su movinliento, ahí en e~c lugar siente las 
texturas de lo que toca tu piel : en las manos, en Ja c~paJda, o en cualquier otra 
parte. y siente tu respiración ah(, en esa escena. y vívela y disfrútala, porque estás 
sinti~ndote como te quieres sentir, estas viviendo como quieres vivir .. -

Al recrear esa pcrson;.1 en trance una situación placentera según Robles ( 1990). 
está construyendo ya en él una realidad en Ja que se siente como se quiere sentir y donde 
aprende de su mundo interno. Esta técnica es Ja que Bandlcr y Grindcr (1975) han 
denominado .. ensayo", donde la sugestión en lugar de palabras utiliza imágenes y 
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sensaciones ; el cn.c;.ayo es n1uy ú1il para que el pacicnle pueda darse cuenta de lo que 
quiere sentir desde su interior y lo d1sfn.Hc cu su cslilo panicular. 

De esta técnica hipnótica Nardunc y W;11zlawil:k (199::!.) no'i dicen 4uc es muy 
útil ante Jos sujetos 4ue c:<.pn:san rc:.is1cnc101 (con 111ov11nic:ntos Uc Ja~ 1nanos. piernas. 
ele.) al 1rancc. y:t que el tcrapeu1a puede uti1iJ',;1r dicha resí~tcm . .:1a uricntan<lo su fucr.r.a en 
dirección a la induc.:ciún dd rran<.·~. ri.c.1r cjc111plo : 

-11.-1uy hicn. su 1nano (o piern.,) responde. ;1hora co111c1u,.ar:í. rnás rápidamente. 
hasta !'>Cntir un gran can .. ">;uu.:io. unas cnonncs ganas <le dc~c;111 .... ar. y di~frutc de Ja 
~cns~ción en su m;1no. esa M:1t. .. ;:11.:ión de dc~can .. o;;o. Ue tr~tru¡uilu.Jad. -

La antc.-ior ICcnii.:a 1an1h1én puede ;1yud.ir a rcfl1rJ'~·u desde el prir-ner tnomcnto la 
construcción de una 1"c;1lidad pl;u:cnrc:ra. donde puedan dcscubnr~e cuninos nuevos ~in 
llegar a sufrir.. 

3.3.2. INDUCCIÓ:"<.' POR. ENTRE;\tEZCl.All(l. 

En la indtH.:ci1'111 pl•r enln:1ncLcl.1dl• en...:uentran v;11"1as sugcslion..:s 
-escondidas-. que pueden prc:-cnlar!'c 1.:11 11na Cl111 ... crs;1ciún casual. y como su no1nbrc lo 
indica !>e enlrcrnc7dan hast~l llcg;lf" .11 ll"am.:c h11uu·•11co l . .;1 tCcnica del entremezclado 
consish: en res:tllar, scflal.;11" o aclarar cierto~ lllJl¡,_•S <le vu.I'.. p.;ilahr;1s y hasta silencios que 
sólo puede captar el hc1nisferio derecho .Jurante un:1 con.,.·crsacil'in 

Robles (1990) y Ahia (1993,. propllncn cn1rcme.l'.clar en la inducciún hipnótica 
las palab1"as .. aprendiendo ... -, .. h~frutando-, "'salu<lahlcmcntc-. Mautornáticamcnlc- de 
fonn.a repetitiva ; para que de c1:1 fornta se evo4uen n. :;ursos internos en la persona con 
Ja que se logre el trance, avanzando por el c;unino fa ... il, resolviendo indirectamenlc Ja 
patología que cs1é pl"esentc y ase:~urando que el pnx:eso se uriente hacia la salud y el 
bienestar. Un ejemplo de dicha 1Ccnica nos la brindan Rohlcs y Ahia (1990. 1993) . 

... Siente tu respiración con to.Jo .Jctalle. siente el aire como pasa a lravc!s de lu 
nariz. enlrando. saliendo. síenlc esa respiración que es vida. 4uc pone en con1ac10 
a tus células. comunjc:indolas salu.J.-.hlcrnenle •. cada .,..c;L que el aire pasa a 
través de la nariz. comunicando tu 1ncntc y tu cuerpo •c;;,alud;iblcrncntc. 
protegjdamcnre. y siente como esa respiración te va llevando. •prolcgidarnenle 
au1omátícamcntc in:is y más dentro de ti. .. y desde ahi. aden1ro, <le~c el 
verdadero ser tú mismo. siente como cada vez que el aire pasa a través de [1.J nariz 
te llena de enel"gía. •protegidamente "'aludahlcmcnte aprendiendo y disfrutando. 
sin hacer esfuerzos. de forma natul"al. auton1átican1entc. Puc.Jes si quieres, dejar 
de sentir tu respiración. pero tu cuerpo sigue respirando aunque tu no IC des 
cuenta. y con cada respiración •sF DAN CAMBIOS fundamentales e invisibles 
dentro de ti : rnilloncs y nlilloncs de células se transfonnan con cada .-espiración. 
unas mueren. otras •v1v1:N. otras se dividen o ·~. Son cambios 
internos. que no se ven pero que son fundamentales. que se dan por si solos sin 
esfuerzo. de forma saludahle. aprendiendo y di:.frulando ..... 
• El subf"11)'aJu ~s n>lo 
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Esta inducción puede ;1yudar al sujeto a lograr un c:m1bio que perdure de fonna 
espontánea a través del pnx:e~o 1er.;1péutii:o de Ja respiración y de otras sugestiones 
implicadas como las <le: Salud;1hlcmcntc. pnnc~i.Jarncnte, ;1u101nátic.a1ncntc. disfrutando 
y aprendiendo. L'1 técnica de 1nJuccH':tn ptlr c111rcrnczclado nos ayuda ;:u..lcn1.ás a utilizar 
recursos naturales que tiene l1,.1Jo ~cr hun1ano C<11110 el hecho Lle respirar, crecer y vivir. 

3.3.3 INDUCCIÓN POR l>ISOCIALIO:"\.". 

L.a lécnica de Jisl.)(.:Í:1eu1n cuns1..,tc en -di .... l1'.:1:1r- curre ...,ujc11, uhscrvaLlor y sujeto 
observado. c0nstruycm..lu 1n1;i~t·nc ..... t 1r;n.C ... de..·! tr.irat't· ; e ... ro cs. el ...,UJCto pucUc con.'>truir 
inúgenes conff1 en un.a pclh:ul.1 y 111etl!'r-.e cn l.1 c<.,1,;1,_·n.1 y vivirla. 

Una de las forn1.a-' rn.i:. "cnc11l;1s '>cgun R<1hlcs ( l 9 1JOJ úc provocar un.;t 
disociación, es decirle al suJc1<1 

"'Obséna!c a u n11 .... n1•• c11 1111a pant.111."l .. 1c1uandn. t.:l111111 en una r<.·lícul:1. en dom.Je 
puedes darte cui:n1.:1 dt· la lurni1H1<.,1tJ.1tJ o tlc la oh .... curid:id que hay ;1Jlf, de lo.!. 
colore.!. y las f1..1nn:1.-.. c,.,l.'.uch:1 ll•'> :-.1H11dn-. o el sdcnc111 y. ~nhre todo. rnir:11e 
actuando :dJí. ohscrv.1 tus i:e-'h"'. J;a..¡ t."''Prt·'>in11c.., de ltl car.1. tus mov1nlientos ... y 
puedes n11rar c.-.1;1 rl"lícul.1 cuant:1 .... vece.., ... ca ncccsarin. rcpctlrla, pasarla en 
cámara lcn:a. h.11.:1a .1.Jcl~1nt;.• \) h.1~·i;1 aira<>. o aUclanrarJ.1 en un cuadro para 
observar otlgn 1nuy t:"!'t·1,;1:d •· 

Esta 1n...lucc1(1fl 'cgu11 Ii.111dlcr <1''811 :_... Hohlc.., (Jt)llQ) e~ rnuy ú11J para trabajar 
con aqueJJas pcrsnn;.is que '.'.Ulrcn de uueu.,.., n tPl11a-., y.1 que l:a dj<.,oci;1cH"ir1 promueve ver 
el problema de!lode urM pcr .... pt·c11..-.1 d1tcrcn!c :_... ~c!:ura. rccon<;lruyéndn ..... e :t.">Í la situ:1::1ón 
de t.-:mor. Uandkr (l 1J8:-i) 1.1mbn!n :iccin.-.c_j;t r••nc..·1 o 4u1rar a la un.1ge11 cnlor, hnllo y 
agrandar o redw . .:1r la 1rnagen 

La técnica h1pnút1ca pur Ui.!.o.">1c1ac111n tarnhien es U11I en aquellas situaciones c:n 
donde hay muchos d1s!ractorcs, porque .:-.e enfoca Ja atención <le! hcnlisferio izquierdo en 
lo que pueda distraer, dejan...Jo Je esta n1a11cra el cerehro derecho libre para realizar su 
trabajo. Con las personas que dicen nc1 poder concentrarse es rnuy útil de igual manera 
esta técnica, porque se puede pedir al ~UJCtP que se autosugiera distr;icción. disociando 
as{ la mente con.<>cicnte (hemisferio izquierdo) <le Ja n1entc inconsciente (hemisferio 
derecho). convirtiendo de tal m:1nera el di .... traersc en recurso para inducir el trance. 

Robles (1990) sugiere que al 1énnino del trance por disociación se promueva 
integración. En el ejemplo de Ja pant.alla, é...,ta integración puede ocurrir pidiéndole al 
observador que entre en la pdkuJa, si no lo hace, -'C le puede sugerir apagarla <licicndo : 

-y ahora. tu n1enrc 111conscicnte y tu mente consciente. despuCs de haber 
realizado cada un;:1 .-.u 1ra'1ajo. vuelven a encontrarse en X (el nombre de la 
persona). para regrcs;1r así uni<Jas a un estado completo de consciencia'". 
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3.3 .. ol INDUCCIÓN POR i\lETÁFOltAS. 

Con10 ya se sabe .. los si111holos y las 1nctáforas son el lenguaje del hemisferio 
derecho. Estas lillin1as uf1cccn una reprc .... cntación simbólica y totalizadora de una 
situación .. donde se incluyen en fonn.a de irnágcncs clc1ncntos que serian casi irnposiblcs 
de incluir en un;1 dcscnrx:u·>n verbal, entre otras razones porque probablemente no 
tenemos con.--.cicncia <le nni... 'ª'" de cllt)..... l~I -..-cT- un~1 .... iruaciún a travé_... de un.a 
metáfora nos ofrece un.:1 pcr..,pcct1va rn:'ls ;u11pli;1 y cornplcta en la modificnción de 
problcnus. es decir. nu_... hr1nd.1 .1l1crn;111..-a.., p;u·a crn.:orur;1r solución. 

Usarnos clc1nc111us 1nclafúnc1ls c;1s1 en todo n101nento, por cjcn1plo, cu.ando nos 
referimos a un.a situación difícil dc..::in1os que e ... t:unns en un hoyo, o que vemos t<xJo 
negro: cuando eso cn1pic.1.a a suluc1on;1r .... c <lcci1nos que :1parcció una estrella o nuestro 
ángel y que todo de n:pc1111.· ..,e .:u.:larú. A vece .. hahl:11nos de una relación conflictiva 
diciendo que paredan .. pern• y gato..,- o i.:uandu vcntns 4uc una person.--. come mucho 
decimos que con1e curno un ·· lc(•n·· E ... 1c lenguaje n1ctafórico es un.--. puerta ideal para 
poder entrar en las cap.1c1d;1dc:-. <lcl hcr111!'.fcr10 dcrc1..ho. P;ira inducir el trance. basta con 
ton1ar cualquier dc..,l:ripciún 111ctaf{1ru:;i que _..urja c:o-pn1uáne.:1111cnlc en el paciente y 
continuar con ella. P1..1r eJl.'"lllplo, Rohks ( 1 ')'>()) d1l:c que ~¡ alguien h;1hla <le -hcruJas 
profundas- en alguna c1.:1p;1 dL" '-ll \. llL1. -"C le puede decir 

'"Todas las herida". h.1 ... 1.1 la' 111;b protumla ... cicatri7_.;ir1 t.;udc o temprano .. 
cicatrizan n1j!'. rap1do. Ptra'> n1;b lento, pcnJ firulmcntc c1ca1r1zan ... por eso es 
importante limpiarla .... h11.·n par;1 cvit:u l:ll:llqu1cr posihlc 1nfrcci6n y una vez. que 
c;i;.1én limpi.as, tlcjarlót" al a11c libre. sm TOCARLAS, para que CICATRICEN. ~¡ 
son muy profunda.-., 1.d ve.~ nel:esircn vt:ndoletas por algún 11cn1po. Pero de nada 
sirve una vez que c:.t:i11 l1n1pias quen..:r Vl)l..-er a thrirla!. o ensuciarlas. porque eso 
Jaslin1a y rctra:-.a una huen cil.::11ru..::1l:1ú11. y cuando la cicalriz es definitiva. !:.ólo 
queda el recuerdo. sin 1.h1Jo:- de e ...... )s. rnomcntos tlificilcs que ya pasaron. que nos 
dejaron expcricnda y que nos sirvieron rara crecer y n1cjorar-. 

Al escuchar el p.1cicntc cst~t vcrh;.ili7...::1cion, va evocando imágenes en relación con 
las heridas. En ella. hay mtn .. has !>Ugcst1oncs implicadas · .. todas las heridas cicatrizan"'. 
--nos dejan experiencia .... - ... ,HlS h;1..:.en crecer y mejorar"' ; que llevan al paciente a la 
modificación y a rccncu.1drar .1quellu que le causaba prohlcn1as. 

Una variante Uc la 1nllucci6n anlerior puede consistir en pedirle al paciente que 
nos hable del problc1n.1 en forn1a metafórica o que la situación que describió (su 
problema) lo represenic en u11.1 1ne1;.ifora. 

El representar el prohlcn1a en una rnctáfora, corta el razonamiento y nos mece de 
lleno en el trance. El pt1ncr a la persona como espectadora, ayuda a eliminar del proceso 
a la voluntad. la razón y l<t lógica (hemisferio izquierdo) pro..-ocando Ja estimulación del 
hemisferio derecho. 
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3..3.5 INDUCCIÓN A TJtA vi:;s DI•: l.A PERCEPCIÓN l>E SJo:NSACIONfo:..."i. 

La inducch_')n a tr;1vés de la percepción <le .!'><..'t1sacioncs puede elaborarse de fornta."" 
disrint.a5. ya sea panienJo Je un ;tfcclll. un dolor. Jcl interior al exterior o del exterior al 
interior ; de tal m.:uM:r<1 que.: b técnica de 1nd11c:<..-il°•t1 a través de Ja pcrccp..::iún Je 
sensaciones pueJe consis1ir en ~ui;u a l;1 per!>un;1 a enfocar MJ atención en Jo que percibe 
con todos sus sentidos. Se le piJc prinu:H• qu<=' sienta lo que c~t;'1 aln:dcdor t..le ella o él. 
más tarde. se le pide que sienta t..lifcrcntcs ..,cnsacinnc<o en el C'lttcnor de su cuerpo y Juego 
en su inler-íor, lleván.Jol(• lcnt;unentc a estar cad.1 ve..-. 1n:is y rnf1 .... dentro de ~¡ rnisrno. Un 
ejentplo de dich.l 1ndla:ci(>n b propone Roble'> ( l'>CJ()¡ y e<> la o;.1~~ui•:ntc 

- ... !\.tira h_ts d1fercnft•-. ..:•1h-,rcs y f1•rn1.1-> que h.1y aquí en e..,te cuarto. o n1cjor aún 
tral:l Je r<..·..:un..l.111••.'. '"-'••ll lo.'. llJl'' ..:c1rad••'> .1 tr.1\-·e• . .Jc tu~ p;irp.Jd•1., siente la 
lun11nosu..l:tll ll la ,,h .. c1¡11d.-.d de <.."se lup .. 1r , . ._l·11'"-·h.111d.1 ll'.'. '>lHlldl•'> 1• el ~ilcncio y 
fíj:ue ..:ún11• c.1d.1 un•• de 1"'>l'" :--<..·nttd•':... ~11 lug;1r de d1~1oacr tu atención te 
su1ncr~cn ..:.1d.1 ve..- rn.1., y rn.'ts en 11 c.:11 iu cucrpu ;1hora C'>t:is y pu<..·dcs sentio 
cómo tu cucrp1..l ."e .ap··~ ;1 c11 esa .'.ill.1 {~tllt>fl, ele ) !al ve/. lo sientes rnuy pesado. 
tal ve~ rnuy llrer••. C:.•• nl• in1p'"1rL1, '-11!1) 1n1ptirt.1 que tu c.'.lás ..:aúa ve/. rn/i' y 01.:ís 
dcnrro de ti pucdcs "entir la tc~tura di: tu..., rup.1.'.. dt• la tc:J;1 de lu ..:a1n•~a sohre tu 
l"lra.zo y, aun ahí, c!l tu brazo h.1y lu1• .. uc..., en lf,1nd•: ni/'a I~ tel;1 y Jug..1res en que 
no.. sientc el pclu que rn;,o.1 tu frente y d que ro;r;1 el b.irUe de tu urcja.. tal vez 
h.""'<.lavía puc<les ~en11: tus pie" <li.:1111.1 de tus 7.lpato~. ahi hay rnuchac; 
sensaciones. y puedc'> •.cutir t;unh1c11 tu oc<>p1r.1...:ibn cun to<los '>U.'. delalles. 
sentir c1,11110 pa~.:1 cl ;11•t: :1 tr.l..-t!" dc tu n.iru:. <..0 11t1:.111do y .'.:tlie11do, y r.:(•1110 con 
cada 1cspiraL:1P11 cl ll··r:n .. l:i ahdtllnen, .'.e: lev.1nta :- <..c.." r-..:l:1J:1 se relaja. 
profun<lan1cntc y .1l:~>r;1 que c<..t:Í.<, r.:ad.1 "c.1. 1n.I" rcla1ad1l. l.'"n c11n1ac10 Cl'ntigo 
mts:no. CllO tus f"'l.'"ns;nnh:ntos. l.:l-,tl tu.<, -.cn ... :1r.:1Pnc .... qu1.lá pucd.1~ c.'.ct.:~har los 
latidos Lle tu Cl1r:ihl11·· 

En cst.1 indu..:r.:1ó11 c .... 1n1purtantc hacer rckrencia a las sensaciones lJUe está 
cxpcri1ncntando el ind1v1.Juo rnicnlras se hace Ja 1n<luccil'ln. de tal n1ancra que podamos 
checar su vestimenta. su-. scn:-acionc~. Sll:> 1novi1nicrHos. la posición dc su cuerpo, etc., 
se trata de ir rnonitorcando lo que el paciente va h;1.;icndo para utiliz..irlo en el trance. 
precisamente por cs10 en esta técnica r.:.<, n1uy irnponante el com.:epto de utilización. 
porque tiene que utili7 .... "lr.<,e todo lo que el paciente h:1ga. diga, .<,Ícn1.1. para lograr el trance 
(de hecho se utiliz:i. en todas las inducckine.<,, "'011..1 que en eta inducción es mucho más 
perceptible). 

De igual n1ancra es i1nponante que en c.'.ta tCcnica hipnótica tornemos en cuenta, 
que se haga lo que se haga o '-C diga lo que ~e diga. todo marcha de la forma correcta. de 
tal manera que si un p;u.:ienfc dice: que no sicme la textura, podemos decir que va a 
aprender o que va aprcnUiendo a scntirl:ts y que nos diga cuando se dé cuenta que esto 
ocurrió. 

Esta técnica nos ;1yuU.1 a que el p;1c1c111e ;1prenda a percibir su cuerpo, que por Jo 
general todos negamo~ o o.,cnt11nos disoc1adu. El hecho de aprender a percibir 
sensaciones, espcciahncntc la-.. que se dan en la pic.-1. ayuda a la cons1rucción de una 
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autoimagcn adccuadit que en si misrna. ya seria algo terapéutico. La presente técnica 
también puede ayudarnos con las personas llUC rcgu1am1cnlc esLin muy ansiosa.o; o 
estres:uJas. ya que les en!'-.ci\a a relajarse. 

3.3.6 INl>UCCI<">N POR CONFUSH'°>N. 

¡_, inducr.·iú11 fll•r ~11nh1..,iún !->cgún 1-:rkk!-.on y Rossi (1980, 1983), fue 
desarrollad."! para ~upcr.ir c.·I pcn .. "arn1cn10 racion;1I y cun...<>cicnte del sujeto, con la 
finalidad de faci111;1r l;1 111dw.:.:1ún. I:.n ~u articult1 ~ohrc el terna, Erick!>on (1980) relata 
dos incidentes que 111 llevanni ~1 crear e'.'>t.a técnica. l'..1 prirncro tuvo Jugar en los primeros 
ar"\os de escuela con un con1p.111t:ro t.Jc l;1hora1ono. 4uc !->C jactó ante Jos cundbcípulos que 
iba a con...,cguir que Erki.!->on 1 cal1.r .. ara la parte tn:í.s difit:il y tediosa de un cx.pcrin1cnto .. 
Pero Erickson le tra!'-.tornú el e<;quc1na ; i:uarn..ln lleg.ú el 1nn111cnto. le dijo resueltamente : 
-E.so gorrión en rc;1l1d.nl voló a l;1 uquicnl:t. Uc!.pué~. dc prontcJ, hacia la derecha y luego 
hacia arriha; scncil1;1n1cn!c no ~é Jo que 1Jt.:urri,·1 a c.:ontinu:1ciún ... 1\1icntras el cornpar1ero 
se quedaha n1ir;índolo a7or;1dn. Erick!'>on reunu·ln el equipo necesario para la parte fácil 
del expcri1ncnto y !-oc ptl'.o ;1 rrah;1jar, ""l d.Jr..,c 1..Ucnta de lo que h.ac1:1. el cornpaflcro 
totnó el rc~to del rnatcn:d y 1.11n1>u.:n cn1prend1··· el tr.1haJo: !>t'>ln rn:is tarde <,,e dio cucnt.a 
que c~taba rcal!7;u1d(l la p.utl'" 111;i.., d1líi:1l 

Otro incidente ~e pn•.luju un d1.1 que Fnc.:1-....,on av:uu<1ha -c.:on pa~n veloJ' .. , y al 
<lar -....uclla en tuu c ... qu1n.1 c.:h.•c.:ó con un hurnhrc .. /\.11tc<> <le que é~lc pudiera pronunciar 
una palabra. Eni..J....~••11 111ir<1 ... u rcl1 1.J ) d111• -s,,n e.xa....:tarnentc J;1s do!'> y Uic.:L-. l:!.n 
realidad eran ca!'-.i ¡:¡.., c.:u.1110 Erick...,P11 !'.e luc-, Uc.1.u1t..10 en el lugar al hornhrc perplejo. A 
partir de las do<,, an1cri111c~ t.:xpcr1e1H.:1•1s. l·.nc.:k~1111 c.nnprcndi;J que en :unhas personas 
había inducido n:~puc-~tas <,,e111cJ:1ntes al tran':c. l>ec1d1·" pues. expcnn1en1ar con c!.tc tipo 
de fenón1cno!>, ut1liJ'.ánJulo~ en una técn1c.1 Je irn.~w.:ciún hipnUtica dclahcr;ula. y 
descubrió que funci11naha nrny hicn (\Vatzl.1·1.11.'1ck, l <J9:!) 

l....:1 té.::nica de coufusi(1n. da rnuy huc.:no!> rcsult;u.lu<> seGún \Vatzlawick <.199:?) y 
Zcig (1980) en pcr..,ona<> yuc t.1ur;1n1c fa 1m.lur.-ción de trance se inclinan en querer 
intelectualizar la vt.·rhali7 ... ;.11..:1ún del terapeuta. l.-'l técnica úc confusión con.<>istc 
esencialmente en crear un e~1.1do de Cl1nfusi6n intelectual. !.ea n1cdiantc el empleo de 
explicaciones pscut..!l1lóg1cas que ~uen:1n surn:1n1cnte complicat.1a!>. sea n1ct.1iantc la 
mención hecha con :1b·.ulut¡1 !.cned:td y por tanto Lle!>conccnantc. Lle las cosas más 
banales, o bien. un;1 ..:0111bin;1c1ún do: a1nha~ l Jn cjcn1plo que podria demostrar cómo se 
puede crear una eunfus1ún n•i..._ lo hriru.Ja Ern:k~on (citado por \Vatzlawick, 199:!). de la 
siguience forma : 

-se piensa y piensa y 101!. cosas snn n:lativas mis pensamientos relativos rc~pccco 
de los suyos y lo!. !.U) u~ de los rníns qué piensa u~tcd de n1i butaca que para mi 
está aquí y ~u huiaca para mi e~l;i allí porque mi aquí es mi aquí y tni alli es allí 
y para uMcd 1ni aqui e<,, allí y 1ni allí su ¡1qui y a~í continuamente lo mi!>mo en el 
tiempo porque el mi"lnu tie1npo es pre~entc rnientras su c.Jicciocho aniversario 
aconteció anles que el diecinueve pero en su dieciocho aniversario era el 
diecisiete en el pasado y el t.Jiccincho era :1hora y ahora pien.<>a uMc<l en el futuro 
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en el que el futuro scT:i presente di.: su veinte anivcr:.ario y así ocurre con las 
propiedades de l:is p.ilahr:1~ si piensa uMed en las p:tlahr-as cualitativas hay 
palabras que ticni.:n P''' s1 <>U propia pcculiariJad y palahras que no tiene por si su 
pr-opia peculi;trú.fad porque l.a palabra corto es cor-ta en si pero la palabra largo no 
es larga en si s1no lan corta corno corto y la palabr-a .. español- es espat,ola pero la 
palabra .. spanu.:h .. es ;1lcm:1n;1 y .... 

En la antcri,.,r inducci1'1n por confu..,it'ln se n1czclan sugestiones en la mención de 
la butaca, en el 1n.an1..·10 del 11..:n1p,1 pn.·!>ente, pa.<>a<lo y futuro, en las prup1cd.adcs de tas 
palabras que, de c~le tlll"\ÓO, quedan fucr;1 de la intdectuali7..ación o hicn se prc~entan en 
la niebla de la confu-.ión de lonna 1nr11ed1at;1 y. por así decirlo. en un tcx10 c!aru. de tal 
modo que e) intclcct\• ~e aferr.1 a ell.:-1s conll1 el único punto de apoyo con1pn:n<>1blc y. por 
elk"', se <la paso '' la e!>lirnul.1ci1.,n del hetni!'>fcno <.krechn logr•tndo de C">ta 1nancra el 
lrancc. 

Para lo~r¡ir la cPnfus1••11. 1;11nhién pueden t.Jingír-.;clcs a los SUJCIO" pregunta.'> y. en 
el momento en quC' "C' aprestt:n a -.·<..intestar. pl;1ntcarlc.'> ya . .'>in darles ticntpo <.le respiro. la 
siguiente preguru.1 : .l>" '.'>ujet,1<; .1'>Í ho111hardc;11Jos 1:011 preguntas ... e ven una y otra ... eL 
ohlig;¡dos a cnfte11t.11 se con nuc\ .1 ... rrct~unt.t<> .... 1n poder llc'-·<tr sus procc ... o._ n1cntalcs a 
su conclus16n nvn11.d n1cd1a111c una n:spuc:.ta El result:ido e ... puc.,, el hloquco del 
hen1isferio i.1quieu.!,l <1ntelc,:1u;11) y c.:I acce-..._, .11 hcrlli<>fcriu derC'i.:hn. 

3.-1 MANTE!"EH EL CA~llN<> E:O-: EL TRA;>;CtO:. 

Cuan.Jo !>C h.·hb Je 111;intencr el ¡,;;unino, hahlan1os de n1antcncr el cst;1<lo de 
trance y la atención pUc'>ta en lo que ~es vcnJ:11..!cramcntc importante .. : lo que c;:ur_~c en 
forma cspont.i.nca dio."! hc1ni...,fcr1<> derecho o inconsciente. o !'-ca lo que es ncce.'>ario 
cambiar. J>;ira logr;11 !u :.e pucJe refl•rz:1r el 1r;1ncc con cualyuier prctcxlo 

El n1an1cncr el can11110 unplic;i dar el c;unhio h;1ci;1 el hicncst¡1r. 4uc los 
elementos <lisplacc111 •. :ros se cl1m1nen. o ~e transfonnen. que se inicien los pl"occsos que 
desemboquen en la dcs;ipanc1ó11 del !'>intorna, que el individuo crezca. aprenda a 
disfrutar, que pruehc .1 recorrer di~t1ntos c;¡minos, porque puede haber más de uno que 
resuelva su problcn1;1 Y en el que elija en cada mon1cnto, nosotros vamos a protegerlo 
asegurando la dirccc1ún adccu:t<l;l. Para esto, tenemos que rcctiquetar toJo lo que suceda 
en el trance. sea Je, l}llC sc;1, como parle <.Jel proceso par-a estar bien. 

Una vez asc~urada la dircc..:iún, debemos permitir- e incluso impulsar al paciente 
para que se mueva Ct>f\ libcrtaU dentro de ese camino y que si desea correr un rato, corra, 
o si quiere ir despacio, lo h;:1ga, y que se detenga cuando quiera para mirar hacia atrás o 
hacia adelante o sin1¡•lcn1cntc para tornar un respiro. Se trata de que cada quien descubra 
su manera de carnin.1r e incluso pruche diferentes estilos y for-rn:ts. En e~tc sentido, lo 
que en otras ter-api;t~ se interpreta i.:omo resistencia aquí sólo significa que el paciente 
decidió detenerse un r ;110 para totnar un respiro, o mirar hacia atrás. o ir mas lento. 
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A fin de que cada persona recorra el ca1nino a su gusto es importante sugerirle 
repitiendo sus mismas palabras o utili7..anc.Jo términos. ambiguos. ó bien que abarquen 
todas las posibilidades. para que pueda darles el contenido que quiera. 

Si el paciente comenta -deseo ser feliz- y lo ayudamos a construir una escena 
placentera en donde esté como quiere estar. diciéndole -y ah[ eres feliz como quieres 
ser ... esta.remos sugiriéndole lo que él desea. Si no usan1os sus mismas palabras 
corremos el riesgo de .sugerirle lo que él no desea. por ejemplo : -y ahí te ::iientcs bien 
conligo n1isn10 y con los demás. en paz .. tranquilo. porque tienes lo que deseas .. cuando 
lo que él espera es .. disfrutar intensamente cada mon1emo-. 

Siempre hay que uti1i7.ar ténninos y frases an1biguos o que abarquen todas las 
opiniones, y nunca creer 4uc saben1os lo que el otro siente o .. debe sentir". Si alguien en 
trance comenta q,ue se encuentra en una playa, tal vez. nus p.arczca lógico sugerirle : 
-sientes et calor sobre tu piel". pero puede ser que en su fantasía él ~e encuentre en la 
sombra. o en otra playa donde haga frío. o que dc~pués de su comentario haya ca111biado 
de escena y ahora esté en un lugar sin ~ol. 

Para fin.aliz.ar con el prc~entc apartado, cu1nentaré que en la nueva hipnosis 
ocurre el encuentro entre dos expertos. Esta el experto en s{ mismo, que es J;a persona 
que co~ulta. y el experto en las técnicas. el terapeuta. colaboram.lo para ayudar al 
primero a cambiar desde adentro. en su estilo, y a su ritmo. lo que quiere cambiar. para 
crecer y lograr sus objetivos, aprendiendo a disfrutar la vida. saludablcn1emc. En este 
proceso, el terapeuta acompaña 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 herramientas 
para facilitar el cambio. 
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CAPITULO.a 

APLICACIONF..S CLÍNICAS DE LA NUEVA JllPNOSIS 

4.1 COMENTARJO INTRODUCTORIO. 

l\.'.luchos ?o.un los .1u1ores que h.1n c .. 1udiado a la hipnosis y que Ja han 
fundament=ido. tanto en la practica clínica cou10 con caso?. clínicos. experimentos e 
investig;:u.:ioncs ; :il~unos dt: cllus ~on SigmumJ Frcu<l. William Kruger, Lewis R. 
Wobc:rg. Jhon ll;1rtbnd. Erm:~t Rn~si. Jay llaley, Rich:1rd Ban<ller y Jhon Grinder. 
Jeffrey Zcig, D:inicl Araoz. Teresa H.ohh:.., y Jorge Ahia. y Su..lncy R1Jscn emrc los que 
rnás de!'otacan ..... in olvidar a !\1i1ton 11. Eri...:k..,nn en quien se fun<l;unenta Ja mayor parte 
del pre~entc trahajo y las nhr;1'> de alguno~ aulpre' a11tcs 1nenc1on•ttlo~. 

En el ptc~cntc i.:..api1ulo pl'1..lr;ín oh~crvar<..c la' 1núlr1pk'> apl1cac1onc .. clinu.:as <le la 
nueva hipno!-.1~ .• 1~í cn1nu la van1.:dad de .tl1cri1at1va-. qui.!' puede ''frccer en enfermedades 
de origen uq.~.ir11cP ct•llH• el c:ini.:cr. lupu·. erilern.ito~o. e 11.::t1~)._,., y en enfermedades 
psk:osu1n.i11...:..l" '-"11111 el a ... 111.1. i.:ct.dt:a..,, ~ 11curudet11l.1l1t1<. . :-.in olvidar l.l'> aplicaciones 
gcneralc!-. qut: u::nc en l.1 ...:.1n.1!~ia y en n1n1~ p~uJ1..·r..::11111ent1h corno en toh1as y ansiedad, 
enurc~1s. i11!-.1•11111:l1. dcprc.;u•n y ~on.an1huli~1no entre otr•'' 

A!->Í mi ... 1111' el prc->cntc ...:apitulu 11Hentará hnndar un complcn1cn10 Ue los capítulos 
anteriorc!I.. pues propondr;i que la"> técnicas y la!> tcorias sean aplir..::~1hles en la pl'"actica 
clínica corno nwUi11 tcr.1pCutico en la ayu<.Ja o !'.oluciün de prnblcn1.1s que s.c presentan o 
se puedan presentar en el quehacer cutu.hano del .:.er hutnann. 

Para fin:llizar ;.:on1cn1aré que a!l.i i.:urno la nueva hipnosis fonna una allernativa 
terapéutica en <l1vcr:-.u:'> problen1as. puede ser t.1Tnhién una técnica cnmplernenta.ria de 
tratamiento con otras corrientes tcrapéutkas corno la 1.:1..1ngnitivo-conductual, racional
emotiva, retroalimentación biológica y con las técnicas vi ... ·cncialcs cnlrc: otras . 

..a.2 E:"'FER~IEDADES PSICOSO:\IATICAS. 

En la psicología de nuestros dias está muy de moda enfatizar que el hombre es un 
ente bio-psico-social. para afirmar que o;i ~e produce algún carnbio en algunas de estas 
esferas repercutirá en las otras : de esta nlancra tenemos que si se efectúa un cambio 
psíquico o con<luctual se transformarán en alguna n1edida las funciones del organismo .. 
de la misma manera que si ocurriera algún cambio en las funciones del organismo 
repercutirá en la esfera psíquica y social. 

Se <lefinc clásicamente por "psicoson1ático- a todo trastorno somático que 
comporta en su Uctcrrninismo un factor psicológico que interviene. no de una manera 
contingente. como puede ocurrir en cualquier afección, sino por una contribución 
esencial en el origen de la enfermedad (Jearnmet y Reynaud. 1989). 
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El pn"ICCSO psicosomático es el control que, sobre codos los fenómenos 
corporales. manlicne eJ segmento superior del sistcrna nervioso : los hemisferios 
cerebrales (Diez. 1975). 

~1ediante el estudio n1icrosc6pko de la estructura tina de Jos tejidos, se ha 
demostrado la existencia e.le -{,rganos interno... Je Jos .... cntidos". Je mecanismo-. 
nerviosos rec..:cptores viscerales ; e~ decir, vías ncrvi<l...,,,1s scn.,,itivas que llegan al ccrchro 
procedentes de Jos óq.~ano .... intcrnt>...,, CIJ1c.t'.. 1975). 

L-:lc wl rnancra l¡uc, las cnfcrn1cJ;1dcs p .... ico<;l1n1:'i.tic;1.c;; .... uclen !-.Cr por así decirlo, la 
respuesta a tt."nsinnc". ano,,ied;u.J. neuro<.1<> y nlicúus. ,\,...,,¡ cncontr;uno .... que la piel suele 
JUgar un papel llllptJTtantc en este tipo de paúccirnicnto"i. L.a pic;I !-.cg:ún .S:.ul Amado 
( 1980) es un úrgar1t> n1uy encrvou.Jo. rnuy v<1'..l.'.Ulariz:u.Jo y ~ujcto ;1 can1hios dc.:J sistern•• 
neurovcget:ltivo donde v;1rias gljnduJ.--. .... cnlre cJ1;1s las :.udoripar;1 .. rc!'>pontlcn ;:1 can1hios 
en1ocionalcs como tan1hié11 lo h;1i.:cn a T!1od1ficacioncs de tcn1pcratura. De cs1;1 manera el 
órgano cutáneo es c.apaz .Je n:~pc1m .. fer :inlc las crrn.icinncs de dift:n;nlc'i maneras ~ puede 
obrotr corno fuente rcccplnra tic t.'"'lírnulo~ n puclk o,,cr t.;unhién estimuladora y Jugar de 
descargas fisiolúgk.;1s de ;u1:dcLlad. cu11-.titu)-é11du'c <..:01110 el cl"ntro <.Je divcrs;1<;; 
cxpresione~ p~í4ukas Jl:un:1úa!-. ncurndcnnatitis 

En Ja:-. enfcrrncJ;1;Jcs p:.11 . .:u!-.1.•111¡i11ca .. no !-.úlo Ja piel es el 1lrgano in1por1;1n1c. 
tan1bién 11..l es el cuerpo en general. y.;1 l¡uc es en C:.1e Joni.Jc.: ... uclcn Ucscargarse 
cmoc1onc .... ~ui ... tr;1.1..1das - , por CJcrnplo, l.'.nn <.Julnrc~ <.Je c1be.l'...:1 (ccf.alcaq. pruhlcrna"ii 
respiratcu·io!-. (;1sn1a) y dolor corporal 

l~1s cnfcrrncdatlcs psicosu1n.::itica!'> fnrrnan pues, uno t..lc los problemas que pueden 
aminurar!>c u cli1ninarsc a lravés Je Ja nuc"'ª hipnos1!> y de sus rCcnicas. A continuación 
se explicarán algunos Uc Jos pr )hlcn1a!-. p~icoson1á(1 ... os a Jos que Ja hipnosis ha 
demostrado ser aplicable. 

4.2.1. ASl\IA. 

No existe hasta este momenlo un consenso preciso de Ja etiología involucrada en 
el padecimiento del asma, pero la n1ayoría de autores están de acuerdo en que es una 
interacción entre factores psicológicos y alérgicos. Sin en1hargo Jos factores 
emocionales son Jos que a final de cuentas c.hsparan Jos alaqucs de algunos pacientes, por 
ejemplo, se cree que la ansiedad está asociada corno anccced~mc en la c.itaccrbación de 
los sfnlotnas <lcl asn1a. Es1os sínton1as suelen ser consistentes, aunque las causas pueden 
ser varias, cs10 cs. que durante un a1aquc los conductos rcspira1orios, incluyendo traquea, 
bf'onquios y bronquiolos se comraen prcscnt;indose bronquiocspasmos y secreción de 
moco, que entre otros cambios fisiológicos son la causa de Ja dificultad respiratoria 
(Chertock, 1986). 

Dennis (citado por Paino y Salzbcrg. 1979) trabajó con 5 .sujelos :tsmaticos muy 
susceptibles a Ja hipnoSÍ$ que fueron expuestos repe:tidamcnle a Jas sustancias 
productoras de alergias verdaderas y placebo. Cada exposición fue seguida de 
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sugestiones de reacciones alérgicas y sugestionc:i. para no responder a la alergia duu.n1e 
el trance. Los resultados mostraron que no hubo ninguna reacción nnle la substarx:ia 
placebo y la reacción a..¡1n.itica (alérgica) anle la ven.ladera su!ilnncia nlcr¡.!i.r . .aote fue 
inhibida. por el tratamienlo hipnótico. 

Fry. Mason y Pearson (citados por Pi;1no y Sal.r.~r~. 1Q7CJ) eslUdianHI el cfccln 
de ta sugestión hipnótica en las reacciones alérgicas. Trabajaron con 47 paciente.!\ 
asntácicos quienes habian reaccion.-1do ~-.,sitiv;nncntc (con :1srna) 011 apli..:ár~lc!i cxtractoli 
de polen o polvo y que h:thían podido lograr un trarll..'."c t11pnót1cn En la prin1c-ra parte de 
la investigación fucn._)n asign..1dus al a.t . .ar 18 sujetos a un grupo i.:ontrol donde a r1111~lin 

sujeto se le pedía cntrar en trance. y un ~nipo expcrirnenr;1l t.Jondc hahia <r>UJClo!i. que 
lograban el trance ; a los pnnu:ros ~ les rcahJ'-·uon los ex.árncne .. aruc los ;1lergenus y a 
los segun<looro se les dieron suge~tioncs para no reaccion;1r a111c las -.uhs1.anc1:;ts 
haciéndose las pruchas pos1erionncnlc. A ca1..b sujeto ~e le adnuntstro una ~olu..:1út1 de 
-...·arios grados de un akrgcno. Los resultados rnostcaron que lo"i .. ujc1os control 
reaccion.::iron con ronch .. "ls después de la e"tposich"Jn. nlicntras que loe; ~UJCl11'> cu c-.1;1do de 
trance mostran.">n un dccrc1ncnto i.:onsistcrue en las reac4.'.iún alérgicas. 

~104.lrCfit:h.l (c1t...1do por Piano y Sa).l'hcrg. 197~J) dc~i.::rihió el tc;1t:un1ento c:'l.1tu .. o 
de nueve p~1c1entcs con asnu \.'.rón1c<1 El proccdirn1cnto hipnótH.:o incluy{t '.'>Uj.~C!.tlonc-. 

dircct..'l.S para n:...Ju.;1r la tensión y l.1 ansa:d;1d. y '>Ugcc;tíonc'> d1rcc..t.a~ p;¡ra rc·.pir;1r 
fácilmente asi .:unu-. p.1ra increrncru.ar '>U autoconfi;uu·~ .... 1.-l.Y'> p:sc1cntt<> fucrori lrat~u.!o'i en 
13 scstt .. -.ncs de un..-i h .. lr:i cada una Se rcpt•rtU rc<.:uperac1•Jn t11t.al de t1x.!•>·· ¡,,,.. p.u .. 1cnrr:-. 

CollJ<;e<n i..::11.:i..1,) por f'1.:in•• y S.ll.'"ghcrg. 19791 realub un c..,rud10 c..i .. n 121 
.:isnút1cus que tuer .. ·n 1r:u:uju<o 3 traH.'.'c; dt: l.s h1pr.o-.,i">. 1-.1 trat.arn1cnto ct>n~.1·.11t', en 
sugest10nc:~ h1rn...-.t1cas 4uc tc:nían la 1ntcnc1 .. Jn de rr.e;•1rar la h.ah1lu.1ad de lo·. p~H..1cnlc""> 

para ru~er fre:.te a su medio ambiente: p<.:>r medio de la rclaJac1(,n ti-.1c.a y rncrit;ll J~n 

~.:t;.b sesión se dab:t!"l sugestiones P."'c;1-h1pnót1cas de rct.a1.ac16n. as.í cornr, t."lrt•h10:n un 
ent.rer...:un1ento en la .:iut.uh1?nosi.">.. 

Los resu!udos indicaron que el 21 ":f. de los paciente~~ 11berarr1n t..rJrnplct41rncnte 
de los auquc-5 .isrn.á.t:cos : el 33 3 mejoró pero s1gu1er-<,n :.en1enc:!o at.u.¡..u:--. a-:.rn.;i.IlCl"..r~ 

)c,oes • el ::: ":é r-nc;o:-6 pero ;:ontJr:i.:..:ib.a.n loo;. sir..toma.s de for.r..a rnu:!erJ.'.!.a . y d 2..; ~ r"' 
mostró .::amt-1'2"-s E.st.=- cs. el 76% mejoró o rr..ostr6 alguna rne)<Jrí.a y ~I :?.43. r...-.> rney;r6 

Ccrr;.:. se <.!e~nb10. !.3 h1pn....""Su puc'1e forr.....ar p.aru: Ce ~=-· ;:T!"...CCVJ tcr•pé"-~t;c.r, 

doni.:!c: t..-a:e .!e e!~-n1:-...i.-se o .L":'ll.DCra..~ el ¡:'.'r-obl~ .:!e! .u:r..-ii. ~~a hrptY.r"tL'l IJCT.c 
'-er.Uj.as. l3 "c-=.:..:ip. ~ ;;t~::Z-2: tX.o io !'"~....ano en boenef°)l.'.;V..) Gel pac~-c- ~ u..l rnarA:"r~ 
~ ~-de ree:->....~..:!:--a.:~. ó:=syl3.z..:t: sí::tc:-:-...:u : ~..2.U3. prc-px:u..r u.n ~ ... prTA'unóoo de 
n:U.J3't.::1..:-n. ~~ ~~ ,,;~ :.. .::t..., ::-2::e:-.a. ;:-..:.e-'".-: ..ay~: en eI :...-a!.L~.:r-r.r.o óel '-UT'~ 
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4.2.2 CEPALl<:.AS. 

Las cef;1lcas y 1nigrañ.'1S son de Jos pn,hlenlas 111;\s tnuallos a lr:tvés de la 
hipnosis. por el hecho de que a través de c,ta puede lograrse una relajación rnuscular que 
ayuda entre otras cosas a clirnin.ar las contraccinncs tnu~ularcs e.te la C<lra. c.;ucro 
cabelludo y cuello. que están tnuy rclacion .. ,llas con la tensión y el estrés. 

La cefalea y nli~r;ü\a suelen iniciar por contracción de los vasos !'>.anguíneo .. de la 
cabc:z..a o ccrchro. la ~u¡¡J e~ s.cp.uiüa por una ~ohrc co1npcnsación que c;u1sa la clo11gación 
de los vasos. a est:i vaso.J.il:itación se le atntiuyc el dolor unilateral. el 1narco, l.a~ n..;'iuscas 
y la visión t>nrn•sa El tr;:1ta1nien10 4uc ~e le h.1 hr1nt.L11J1J ~1 e ... 1c t1pt> de pad1..·c.;i1nic111t1"> 
con..'iiSlc en dos f1..1n11;:1s de intervención · un:1 que ayut.la ;a reducir l;1 v;1-.odil;Hac16n 
Jcspué!'i. del 1nicin de lns sintPtlla!'i. I .u ... tra1:un1ento'> ~uelcn vara.ir de ;n:uen.lo " la 
perspectiva de c;1d:1 tcr,.pcuta. de tal n1.1ncra que ptn:dcn utilu~u -..e tcL:111c:.-- d1..,t111t:1c;. a la 
hipnosis cn1n<.1 la relaJaCHlll prngrc!'>1va. y la rctr•i.tl11nc.:nta..:1ón hu1lóg1..:.1 

llar.J1ng (citai..1l1 1~1r 1'1anq y SalJ'bcrg. 197''• trato ~5 c.--11-. de n11gral\.a que 
hahían !'>H.h1 11a!'>t;t cntl1ncc ... tntratahlc-. 1.t•"> '>1nl•1111a-. <le lo'> p:1c1cnte-. ·.e h;1bí.:1n hcch11 
prngresiva1ncntc pc1>tc:-. a pc~ar del 1r.1t.11111c.:11lu -..nn droga'i l·uc rc~ornend.;ad.t la h1p110._1.._ 
con10 últi1H•l rci.:ur!>n. El tr;1t.un1ento 1.:oll'l'l1Ú t.."tl ct1atro '>c,1onc-. que 1nt..:luycron la lllJna 
de his1nn;1 clín1i.:;1. e.,,.phcac11·,11 .Je la n~igran.1 y ... ugc~.t1nnc ... h1pnútii.:a°' que dc.,crabian 
como los .... \S{•c;, !'>::l.nguinc•l!'> !'>e 1~;tn h;1c1cnl.h> rn;í-. pcqucr"lo ... h;1,1;1 l11..•g.:1r ;1 b 1111nn."llid.:ui 
i_, mejoría !>C cvaluo a lra\.'C!'> de la i1nprc'-.l•.•n del J11p11ot1,t:t y a tr:1vé ... dd aut11rrcportc 
del paciente. \.t.l'> resulta doc;. uh!cnido<> fuerun 5 dc.: lu-. p;1C;1ente"' tuv1en111 una rcrlll!-,.IÓO 
completa de lns ... inh..,tnas. 10 ohtu .... ·1c..;r,Jn rncj1>rí.1"' ~ub-.1:111c1.iles y 5 tncJor;irun en al~un:i 
m<..-Jida 

\\t'addcn :-- ,.\r¡;Jcrt1•n (198.~) ª'1gn.a1t•n :il aJ" ... .ar ;1 -47 pac..:11..:ntc~ que -..utríJn de 
m1gr::ula dc~de h.;1c1.1 un aú•.l de do·, gn1~J'> ~) il1pnn._1 ..... y bJ ~1ed1c~H..Hlfl 1-.1 ~:rupti de 
la hipno~i ... fue tratado con suge!'>t11..ir1c ... de -..(1n•.!r1cc1ún artcn;il y f1•f1¡1let.1m1C~nto de l;i 
autoestima. rcah7 . .ado en un 11en1~> apro~an..t.do a lo<. '>C'l'• tncses l-.n la pruncra 
mcd1ción. seis rnc~C:!'> dt:spues del tratam1c.:nto d..: .....::1 .. .,t:.,1oncs h1pnó1ic ... ~1 ... el grupc, <le 
hipnosis tu"u n1cn ... ls :.J.t.aquc..; de m1graüa En la ~.c~und:.1 med1c1•'•n de ~-e~~uun1en10, 

despues de un año. la h1pno:<.i"> había sido supcnor a la rncd1cacuJn n:duc1en<lo el 
nti.mero y la ~e...,·end.ad de los síntomas. En suma la h1pnus1"> ohtu·...-u un nU.mcrn 
considerable de p:1c1cnt::..., que estuvieron con1plctamcn1e libres <le '>ín1oma.,, 

A través c.!<! las anteriores investigaciones de Harding. Wadden y Anc..1crton ; 
podemos damos cuent.a que la hipnosis es un.a técnica 1mport..ante en la el1m1na.c1ón de 
cefaleas y migrañas. pues lo<> resultado<> 1nd.1can que é<>ta. en la rn..-iyrJrÍ."l de icJ<J. e.a«:>">. 
produjo un.a mejoría s1gn1ficativa reduciendo el número y s.cveridad <!e Ja.,. c:..cfalc<ac;. 

El procedimiento que puede :seguirse en la nueva h1pnos1s para el tratamiento tle 
una m1graro es el s1gu1cn1e . 



..... ••Sentirás có1no et dolor en tu cahc.:7..a no dcsnpnrcccrá. sólo se desplazará, irá 
bajando lcntan1entc por tus homhros.. a través Je tu respiración ¡,sientes corno 
baja'! ... ahora irá bajando m:\"> :iún. lcn-ta-mcn-te. ahora hacia la mano ¿notas 
como b.aja a la n"lano '.' (cuando asienta) ¡_cómo sientes ahora el <lolnr en tu 
mano '! es caliente u frh.1 ? 

Para este cntl.H1Ce!'o. la pcr,\ma yot h;1 <lc~pla:r.;1do el dolor <le !..U cahc:z.a a una 
extremidad. tnfcoi\1r cnn1n la 1n;1110 En este caso la persona tiene la pos1hilidad de 
-cJomin.ar- el dolor y de conduc11"10 hot<.:t~1 lug•1n=!> tnenus pcn.:cpllhlc:.. donde no pueda 
causar t.."l.nto probkn1a. 

4.2.3 NEUROllER~tATITIS. 

L., nuen.-.1..knn.atitis o 1;:1 ps1c1xlcrni.atnis con10 tarnhién -.e le conoce, fonna panc 
muy in1portantc en l.1 dctcnnin;:1c1ón dc algunas cnfcrtncdadcs de Ja piel. aunque es 
dificil C!>tahlcccr el 1ncc.1ni~n"lll 4uc interviene en la rirt-.ducc1(ll1 de ellas. 

Ct".Jnlo Y~' :.c 1111.:nt.:iuno <il 1111..:::10 del co1¡utuln. la piel e~ el órganu ni:ic;, extenso del 
cuerpo. en el que .. uc:lcn prc..,entar:.c d1vcr~<1~ enfcrnK·.J~1Lles en rc5pue~t•1 a un gran 
número de cn1u;;1l'llC' con10 la an..,1L"d.1d y el e~trC.c;, ; de tal n1anera que !;1 piel ~e ha 
constituido cnnlll el i.::cntro de.: d1vcr~as cxpre~1nncs p~íquicas l1a1n;u.Ja~ cnfcnnc<la<lc~ 

psicnso1nat1c~1s. 

Existen vario~ t.:.i:,,u' ctirrn.:o"> bien fundan1entadns l'cspc<.:tu de cómo vari1.1s 
sujetos h~1n sido hcnct-1ciad•lS chminandn la ps1co<lcnnatitis a travé~ de la hipno.,,b. por 
ejcn1plo, Pul ver y Pul ver ( l <)75) <lesi.:l'ibicl'on un ca~o de una 111ujcr de 40 ailo-, 1..iuc 
solicitó trat:1micnto hipnótico por una'> ronchas que padecía. l lahía visto varios 
dennntólogos durante 7 ailo., cun n1uy pocos re~ult;uJos. Después de tres sesiones 
hipnóticas se empezó a encontrar una reladón entre ~us relatos, de que habia tenido 5 
cesáreas y el hccho de 4ue l;:1s ronchas aparccier;in solamente en la parte inferior del 
abdomen. Para la cuarta ~c~1ún !>C puedo hacer esa conexión. No había tenido 
propiamente relaciones sexu;ilc!> con 'u esposo <lc!>de hacia algún llctnpo. Ella creía en 
lo.s anticonceptivos y su esposo no quería mantcncr~c ab~tincnte. hasta que se vio 
obligada a desarrollar un pequeño sistcn1a de defensa para evitar otra cesárea. Las 
ronchas eran rcahncntc efectiva~ para prevenir c1 .sexto c1nharazo. después de que se 
pudieron hacer estas conexiones !>e le dijo que realmente ella podía controlar !ii.US ronchas 
y que podría ponerlas o quitarlas donde y cuando quisiera. Se le sugirió que retirara las 
ronchas de to<lo su cuerpo con c:\cepción de una pequeña área. la cual era suficiente para 
espantar y mantener a su esposo lejos de ella. Después dc1 trat.:unicnto hipnótico estuvo 
totalmente libre de ronchas. 
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Otro c:jcmplo de cn1nu puede: tn1tnr-~c una ncurodcnnatitis a uavés de ln nueva 
hipnosis nos lo brinda Millon 11. Erick.son • respecto a un ca.so de rsoriasis •• c:n una 
mujer de 40 ai\us. Ericksun nan-a que una 1nujcr llegó a pc<lir1c ayuda debido a la 
psoriasis que rrcscntaba en tlxlo el cuerpo. Erickson l:.1 nliró con cuidado y le dijo : 

.. Usted no tiene n1 la tercera parte de la Psoriasis que 1~1AGIN/\. tener (sugestión 
directa)••• ... 

L'l nlujcr se enfade y Erickson prllsiguió : 

.. Usted tiene n1uch~1s cnlocioncs. Tiene un l>QCO de psoriasis y un montón de 
emociones. Usted está vivot. tiene cmncilllles (rcncuadre) ~un poco de psoriasis y 
un montón de cn1ocit1ne!> t ]n tnonh'H1 J~ cn10 • .:inncs en su hra:r.o. en su cuerpo. y 
a eso usted le llanl..:.t -p~nn.t">t" - ,,._¡ 4uc U"-ted no puede TENER rrt..i.s de 
tercio de k1 que u11;1gina 

La nlUJCr .-..e cnf;ido t;11Hu nucv;.uncntc con F.rickMtn que pagó su consulta y se 
fue. dí:ts rn;;ts t;.uUc l.1 p!>or1~hl' h:ih1.1 1,_h:...,ap;n~..:1do p .. 1n¡uc hahia c:-.tado -in<ln el tictnpo .. 
disgust:i<la con Er11.:'-.. .... un 

De los ..:a~U!,. ;.1ntcriunncntc cxpu~~ltl'> de as111a, ..:efah:;ts y ps1co<lcrmatitis puede 
concluirse que la hipnosi~ cric'-..~un1~1na r, nueva hipnosis corno aquí se le ha llamado. es 
una opción tcr;1péuui;a cfcl.'.tiva en el trat:imi.cnto <le prohlc1n;1"> psico~omaticos. porque 
es a travC:s de ella 4uc se pueden a1n1noro1r. cli1n1n:ir o nKKiific."\r nu1chos de los 
problemas que afectan nuc .... trn cuerpo y que en la ;1ctualdad sólo hahían podido tratarse a 
lravés de n"iedican1cntos 

4.3. ENFEH.:\.IEDADF.S DI•: C"llllGEN OH.Gl\.NICO. 

Las cnfcnncd:u.lcs de origen org.in1co tienen c!'pccial importancia en este 
apartado. ya que !>On enfenncdadcs que mucho ticnl{X"t h;,1n aquejado a la humanidad y 
que sien1pre han ~ido tratadas a travCs de pnx.luctos quírnicos como los fármacos ; entre 
dichas enfermedades podcn1os cncontrar el cáncer, lupus crlten1atoso y la ictiosis. 

En el prc~cntc apartado se intenta <lar una opción más de tratamiento en est tipo 
de enfermedades. un;1 opción que si bien no puede eliminar dichas enfermedades. si 
puede aminorarlas, retardarlas o ayudar al paciente ;, '"bien mor-ir .. en C.."\SOS graves. éste 
tipo de tratamiento alter-nativo y natural es la nueva hipnosis. 

Rnumodu de R......,n Sod,...,.Y. P.h "".r. ''' 1a1nuco. Pa""'"· Aracm1na; l9K9. rr-llM·l)9 
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4.3. l CÁNCER. 

El cáncer es una enfermedad de la que aún no se sahcn mucha.'i cosas pero que sin 
embargo es una de: las más tcn'l.iJ~1s. Es un enfermedad prácticamente excluida de las 
cnfcnncdadcs psicosonú.ticas. La. fonna en que se le llame o desc.-iba es un sinónimo de 
incurabilidad del que conocemos n1uy poco sus rnccanisrnos y que -parece"" no lcner 
nada que 'l.'CC con ta P!-icnlogía. :o.in c1nhargo. la hipnosis c"i la que se ha usado 
cx.i1osamcntc en el control Jcl dolor de esta cnfcrn1cd:1d. Scgün estudios de 
personalidad rt:ali:r..ados dcM.lc el '.">iglo XIX hasta C!<-tos momcntoo;;. el cáncer se ha 
cncontraJo a:-.ociado a la dcprc~ión. inhihición. sufTitnicnto y en general a la r..Jiticuh:u.t 
para cxprciwr scnti1nicntos ho~tilcs 0-'t.n:-.k.y, 1982). 

Dice Lansky (1982) que aunque l,1!'. evidencias de la tnvcsligación cnr..:ucntn:n un3 
relación c11trc pnx::csos tncnt;llcs y r..:átu.;cr : a11nquc la cur.:' pur pnx::cdin1icntns teóricos 
fuese posible, h.:tbria 1nuch;1s duda~ de la vcrou.;idad de estas afinn;i.cioncs !>i no hubiera 
evidencias de q\H.: el cáncer fuera rcvcrsihlc por procesos n;,1uralcs. .-'\fortunadamcnte 
é~tc no es el ca!.P : en ~U aflo~ ~e h;in reportado 200 casos de re1nis1ón c">pontánca del 
c:ánccr ~in que ~e hall.:l su1nin.i~trado ningUn tipo de n1cc.Ji1..:;u..:1ún. En un c~tudio I"Csicnte 
con 44 paciente~ r..:nn cáncer M! obo;.ervó la rr.:ntisión e">pontanc;l en nueve de ellos, a todos 
(44) se ks rnancJO d;indolcs e:r.pcctat1vot"> pn-.ítivo1s de cur<t 

l..an.,,ky (19:->:!) c1t•1 cl Dr. Sin1l . .ltlt::.H1 un~l."ilogn nortc.:in1cru.::1tK• quien h:r usado 
técnicas hipnóli..:a:-; de v1su;1li.1:.1ción en .:u .. hción al tratan11ento ¡-ad1ológico y de 
quimioterapia p.:1ra ayudar a '>LIS pacientes a 1novilt7-·1.1 ~us n1ccan1.smo inmunológico~ 
contra el c{1111.:cr. E~1a apro'(ttll.:u..:1011 h1pnotcrapcutic:i de vbu.:\IÍ7 . .ación in·.-olucra c:n 
pri1nera in~tanc1:.i el c1c;1r un pensamiento positivo que fortalc/'..ca la ~1utoc.stin1a y la 
seguridad en si n11~n1tJ, 111:b. t.:udc ~e in~tn1y~ ¡1 lo~ paciente~ ~ohrc las earactc1 isticas y 
funciones del si!>.tCnl..t. 11ununológicu para así h;u.:crlos c:;tpaccs de in1ag 1nar su .. glóhulos 
hlam:os fuc¡-tc~ y p<..xh:n.'l~os que destruyen a las <léhiks cCtulas eanccro'-as ; en algunos 
casos la visuah7...aciún es casi litcl"al. cClutas que tr.:tgan células. en otl"Os pueden usal"~C: 
i1n3gcncs simhólica~ como por ejemplo : las células cancerosas co1no comida y al 
sistctlla inn1unológ.ico cun10 un peno fucnc y han1bricntu. Tamhién pueden v isualiza1"sC 
a la quimio1c¡-apia y a las n1diaciones co1no a unos fucnes y vigol"osos aliados de las 
células bl:incas de la sangre. 

l lalcy Jay ( 1977) pl'"CScnta varios casos de hipnoterapia del c.-\nccr real izados por 
?\.tilton 11. Erickson. 

Erickson trató con hipnosis a sus pacientes p•1ra aliviados de los fuertes dolores 
del cáncer que muy frccuentcmcnlc no cl"an evitados aún con grandes dosis de: f:innacos 
que los hacían perdcl" todQ contacto con el tncdio que los l"odcaba. 

Una mujel" que sufría de cáncer en el útero se rnantcnia bien con los fármacos 
pel"o le molestaba no estal" en contacto con sus familiares el poco tic1npo que le quedaba 
de vida. de tal manera que fue ¡-emitida con El"ickson para que ta hipnotizal"a. La sesión 
hipnótica dul"ó cuatro ho1"as ininternJ.mpidas hasta que se le cnsctló a cntl"ar- en tl"ancc. 
hacer-se insensible. a somctcl"se a un sueño fisiológico nonnal a pcsal" de sus 
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padecimientos. y a comer sin dolor. Tan1bién se le enserio 01 responder hipnóticamcmc a 
su esposo. a su hija. y al médico que la alcmJia para que en caso de ~r necesario 
cualquiera de ellos rcíor.1..ara la hipnosis en au:r-.cncia de F.rickson. l!.."ila sesión fue 
suficiente: para eliminar sus dolencias pudiendo dejar de ton1ar la rnedicación salvo una 
inyección por semana. Man1uvo cont::tctu cnn su f;1miJi&1 Jns fines de semana y 
compartió las veladas fanliliarcs hasta que seis sernan;1s después rnicmras platicaha con 
su hija cayt."> en coma muriendo dos días después (l laky. 1977). 

Erickson usaha un;1 gr.111 v;,1rícdad de e-..xratcg1a .... , ;1plH.:an<.Jl, en cada caso la que 
con.<::ider;?b;t nús conveniente ,,plicó la técnil.'.a hip111'Hic1 de Jí .. tor- .. ión l1el t1ernpo en un 
paciente con cáncer- que ~ufría de un con~t;.inre rn;ilc .... tar- y un dolor que se agudiz..aha cada 
JO minutos. Se Je Crt!>ciió a que Jos lap!>os Je tiempo cnrre Ja agudi:r..ación <lcl dolor 
fueran l.arg.ns y que lo-. rnorncntns en que pcrcihía el dolor fueran rnuy conos. por orro 
lado se Je cnsefló a tener- an1nesia del sufrin11cnto Je tal forrna que no esperaba el 
siguiente dolor. olvidando in~rantánc:uncmc la pu11.-.~1J;i que c11;pcnn1entaha. El dolor 
era un .. "l sensación fug;:1z. El p:tcientc dijo que Ja h1pun-.1 .. le hahía ayuJ~1do n1ucho 
liberándolo casi por cnn1plctc> lle sus dt>fnrcs f)c~pw:-. de var-ia-. scrnanas el p;:1cicntc 
murió (llalcy. 1977). 

La fonna principal de u~ar- la nueva h1pno~1<. en el <.::inl.'.er- e<> en el alivio del dolt.,r. 
ya que se ha dc1no<>1r-aJo que es efci,;;tiva no sola111c:ntc en el c:'in<.:cr-. s1rttJ tarnhién Jo es 
para combatir el can.:inorna y algun;1..., otra-. cnlcnncd;idc~ l.Jr.: ungen (lrgánko 
(Domínguez. 1'195). 

4.3.2 l#UPUS ERITE:\IAT<.>SO. 

El lupus critcn1atnsos si!!.tcrnálico e!> un tr:1 .... tornc intlarnatono autoinn1unólogico 
que puede afec1ar múltiples sisterna·; y {Jrgann.... .Se cree 4uc sus manifestaciones clínicas 
son secundarias al atrapamiento de con1plcjos de an[Ígcno y anticuerpo en los capilares 
de estructuras viscernles. 1--. evolución clínica puede variar de un traslorno epist."x.lico 
leve a Un.."l cnícnncdad mortal rápidamente fulmina.ntc (Kn1pp. 1991). 

El lupus eritematoso sistemático no es raro. las cifras de una gran población 
representativa de una comunidad urbana indican una prevalencia mayor de 1 en 2,000 
personas. Un 85 3 de los pacientes son mujer-es. Aunque puede ocurrir rn cualquier 
edad. Ja mayoría de los pacienlcs tienen cntr-e 10 y 50 .afios. y con el gnJpo mayor entre 
Jos 20 y 40. Afecta con m•is frecuencia a negros que ;1 Jos de olras raz.as (Krupp. 1991(\). 

Las características sistcmálicas del Jupu!!. incluyen fiebre. anorexia. tnalestar y 
perdida de peso. La mayoría de Jos pacientes tiene lesiones cut;incas en algún momento ; 
ottas manifestaciones cutáneas son lupus discoide. lesiones típicas en las puntas de los 
dedos y hemorragias en astilla. Es común que haya alopecia. Durante los periodos de 
exacerbación tiende a haber lesiones en las mucosas. En 203 de los pacientes se 
presenta el fenómeno de Raynaud y con frecuencia antes que otras características de la 
enfermedad (Krupp. 1991). 
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L:.u. compticacioncs neurológicas <le1 lupus eritematoso sistemático suele 
observarse en pacientes con cnfermedatl n1uy activa. La depresión y la psic•-,sis graves 
aun1entan en ocasiones r--"r la adn1imstración de grandes dosis de cortico'!>tcroides. 
Pueden haber trastornos convulsivos. neuropatias pcrifCncas y crancale!'i. n1iclitis 
transversa y accidentes cercbrov:\scularcs ~ por cMa<> raLoncs el suicidio es la principal 
..:a.usa de muerte encre las víctimas del lupus (Smith y Balahan, 1988; Vox., 1979 ; 
Krupp. 1991). 

Entre las características rn.is gcneralc:-. que suelen presentarse en los pacientes 
con lupus criteni..'ltoso po<lentos encontrar que la mayoría de éstos suelen quejarse de 
dolor en las anicu\;11.:iot1c!'>. c1 ~(),.~ suele presentar hlpcrscnsihilid.a<l a la Ju;-. solar y 
suelen ser muy co111uncs tas neu111onias y ta ... disfunciones en el cora7.Ón y rif\oncs. El 
tratanliento trad1cion;1I en est:t cnfcn11ed:ld es la aplicación de cortico~teroidcs y 
analgésicos par;i cornrolar Jn.;, sínto...n11as (Sn11th y Balat-an. l9tl8) 

Smllh y U.1lólhan ( l ')88) prc<>cnt;tron el c;1su Uc una rr1u1cr J.e _, \ aí\o.;, de edad. 
enferma. que cu111cn:ró .1 ptt•<,cnt;tr fiebre, n.1u~ca ... y dolor de la<> ankul;.1c1ones que 
propiciafl'll d1ag_n.l,st1i.::.1rlc..· Jupu.-. er1tcn1.ll<.' ... º· 

Los sínt<.'lll.ts 1ni...:1ak_.. tuCf"l.•tl cru~1onc ... 1n~1scul;.ircs eritc1nat<.,...,<1s ... ohn: cut:11o, 
pecho y espalda. cx.:u;crh;1das por la cx.pos10...:1ún a b lu7. solar ; ;.utralgia de las 
cx.tremidade~ inferiore..... crists de fichrc n:currcntcs. nausea... y cefaleas. La 
fotosensibilid;ic.1 y la artritis ~e hadan 1n;is severas. :t!>i corno el c.:rite1na facial. Conto 
consecuencia de haberse soni.eti.Ja durante 1-' aúos a In'> corticosteroidcs había 
desanolla<lo hcn1orr:lµ..ia rc11n:il. atrofia muscular. deterioro de las aruculaciones y 
aparición de vcl\0 en la5 7.onas prnpias d..:1 M:"Y,,n n101~culinn <hirsutismo). Adern:'ts de 
estos efectos sc..:urnJar1n..-. cst;1han lo!> efectos en1ucion;.1les con10 la dcpn:sil,n. la an.. ... :cdad 
y las -ideas dchrantcs-

Se 1c ofrecieron v.:1rbs técnicas hipnl•llcas. !>e 1c ;1yudo :1 vencer su scntinlicnto de 
impotencia proporcion.:.J.ndole una scn~:.ición de control ~obre sus t\Jnciones fisiológicas y 
em~iona1cs. En la prin1era sesión se le cnsci\6 a controlar su cuerpo a través de la 
autohipnosis para controlar su dolor. A través de cada sesión s.c fueron usando 
diferentes técnicas hipnóuc;\s. Se fueron tratando diferentes prob1cn"l:is como la fobia al 
oculista. la adaptación a lentes de contacto. la autoinducción de analgesia y el problema 
del insomnio que también se presentó durante la enfermedad. Para ta sexta sesión ya 
poclia controlar cficaz.inentc el sucfio. el dolor y la an..'iiedaJ (Smith y Balaban. 1988). 

Al terminar et tratamiento había alcanzado la meta principal. el control del dolor. 
incrementando además su autoestima. la confian:r.a, la sensación de autocontrol y 
entusiasmo para vivir. Dejó de usar valium. doriden. adrin y toda la medicación para el 
dolor. Se intcrésó m;.ís por su apariencia personal. se tiñó el pelo. se nlaquilló, se compró 
nueva ropa y dejó de usar el parche sobre su ojo. sustituyéndolo por len.tes de contacto. 
Se volvió activa socialmente. inicio relaciones con amigos y se volvió asertiva. 

Casi tres años después de que la pacit:ntc fue vista por última vez. en sesión 
terapéutica. sufrió tres exacerbaciones de lupus cada una <le tas cuales requirió de 



hospiratiz.ación. A pesar de esos periodos utilizó dosis mínimas de analgésicos Y 
sedantes durante sus hospitalización y las c.Jiscontinuó poco después de ser dada de alta. 
Se corroboró que siguió sus ;1ctividades sociales .. normales- gracias al tratamiento con la 
hipnosis. (Smith y Balaban. 1988). 

4..3.3 ICTIOSIS. 

La ictosis critrodcrrnia o cnfernlC:dad de piel de pescado como también ~ le 
conoce. es uru enfcnncLl:uJ de la piel que cursa con enrojecimiento. inflamación. 
erupciones y an1pollas que se abren dejando a la piel cubierta de escarnas. su etiología es 
tan diversa que a veces puede dc:Ocrse a una. into:c:icadún o a la lcucoccmia (Vox. 1979). 

Barhc:r (ci1ado por Cervantes. l 987) presenta varios casos <le ictinsis congénila 
que a través de la hipnosis 111cjur;.1ron considerahlcrnente : 

Se 1rató en Jtl5::! a un nifo.J de 16 ~11los que ~ufría <le ictios1s congénit•1. que cuhri;1 
casi todo su cuerpo. la car:1 y el ..:ucllu c"tah:ln enc~rcsid,1s . calloso." y cubiertos <le 
escarnas, la piel C.'>l~1t .... 1 tan dura co111ü un;1 ulla y ..:uando !>C ..:ortah;r lenia la consistencia 
de un cartíl.agn. A pc!>ar del tr:1ta1n1cnto rnédu.::o que hahía recihido desde su nacirn1cnto. 
su piel cngro::.aha c;1da vc.r: rn.h. 

Se indujo la hipnus1~ sug1riCndolc que su hra.r:u iz4uien.Jo 4ucdaría lihre dd 
problema ; en un lapso de ..::i11co dí;ts se <lcsprcnd1ó l:i capa callosa. !>C su<1vizó la piel 
aunque eMuvo un 1an1n ruji/.a al prin...:1pio y en pocos días presentaba un.a textura y color 
normal. En 10 dias t1k.Jo el brazo estaba norn1al. l~J tra1amiento prosiguió parte por parte 
del cuerpo reportando finaln1cntc que lu.'> rc!>Ult:1dos fueron en las prinlC::ras scn1an:1s 
dráscicos y rápidos. n1cjnrarn.Jo rnucho en r...I prirner ne!>. manlcniéndosc los rcsult:idos 
después de cuatro afias de scgu1n1.emo. 

Otros casos han 1.·onfirmaLlo el rcsulradu del anterior. en 1961 se trabajó con dos 
nii\as de ocho y seis anos con ictiosis congénita que afectaba gran parte de sus cuerpo!>. 
Se les uató con hipnosis por 1nás <le dos rnc:scs en sesiones de dos por ~ernana. se siguió 
el procedimiento de 1r tratando por panes la ic1iosis y en un 1nes y n1ed10 se podía 
observar una gran mejoría. cayCndosc las escarnas y suavizándose la piel. 

Barbcr (1978) ~ci\alo la labor de Schneck en 1966 con una mujer de 20 atlos con 
características similares a los casos anteriores. Después de inducir la hipno!.is y darle 
sugestiones para que mejorara todo su cuerpo. se le instruyó para que observara 
diariamente su cuerpo en un espejo y pensara en como le gustaría verse. Cuando regresó 
a la siguiente sesión. una semana más tarde había mejorado en un 50% de su cuerpo. 
Aunque Ja terapia continuó por varios meses obteniendo mayores mejoras. finalmente 
regresó a Jos resultados iniciales manteniendo sólo el 50% de mejoría. 

El tratamiento hipnótico que se puede brindar en el cáncer. lupus eritema(Oso e 
ictiosis varía de acuerdo a cada sujeto y caso en partisular. Lo que de hecho es de suma 
importancia es que la hipnosis puc<lc brindar un tratamiento desde diversos ángulos ; ya 
sea eliminando la depresión que es muy común cuando se presentan tales enfernu:dadcs 



o ayudando a inhibir. aminorar o controlar et dolor (analgesia hipnótica) de forma 
natural sin utilizar en algunos casos anestésicos químicos. 

4.4 LA lllPNOSIS EN CIRUGÍA. 

Los factores psh::ológico~ del pa1..:icntc. antes. dur:u11e y después de una cirugía 
son muy in1portantcs. Se sahe que la ar~icdad hccucntc111entc influye en ta reacción a la 
anestesia y a la cirugfa. y que ademft.s la perspectiva de cualquier intcrven<.:ión quirúrgica 
produce ansiedad debido a la i.ncenidun1bre, a la ;uncn;17_ .. a de rnuertc. a la c.kfunnidad . al 
dolor, a la incapacid3d y a ta pcrdhJa económic;1. De aqul que convenga que el pacienle 
deba pcri.;ibir Ol) ciruj:ino o ane:;.tc~iólogu con-¡o ~u~ anug,os. Se le dctw! brindar una 
cxpheación real de la experiencia quirúqp..::.t rcc.lucicndo al n1inin10 aceptable lo 
des.conocido. En los hospi.l31c:s es O"lUY frecuente: que: tus pacientes interpreten que se les 
trata como objetos a quienes se i11yect:1. cntuna y upera. Todo c:-.tu e~ i.::onsiderado con10 
una amc:na:z--. i.::nntra su inte~rhlad con10 individuos y tienden a pnncr~c ansiosos e 
in .... eguros. Nv s.:>1o debe poner~e atención a to 1hico sino tamh1én al cst~'ldo c1nocional y 
mental del paciente (FreJcrii.:ks, 1980). 

Frcc.lcricks ( 1980) sci\a\a que las i11vc"tig.1c1onc!-. han encon1radn l.¡uc el usn de la 
hipnosis en t,;1n.1g.L.1 tiene varbs ventajas · 

a) En la ct•1pa prcc•pcratc~ria se dc..:rcn1cnta el C!-.tré:-. pro<luc ido por el hespital y la 
c-<pericnc13 qu1nhg1c3. •uJctnás ~e n:quicrc r.k 1ncno-; prcn1cc.l11...:acion o de n1ngun.;\. 

b) Se ncccslta n1i:nu .. anestésko quínlico con In preparación hipnóuc;1 del paciente. 

e) No se deprimen l3s funciones norn1alcs de los reflejos y mcc:.1nismos compensatorios 
como con el uso de anestesia general. 

d) Se pierde menos sangre durante la cirugía. El sangrado de los pacientes bajo hipnosis 
es relativamente poco en comparación a los pacientes con anestesia general. 

e) En la etapa postoperatoria los pacientes se !>icntcn n1ás cómodos y requieren de pocos 
analgésicos . Hay menos nauseas y vómito debido a la disminución de Ja cantidad de 
anestesia y analgésicos. 

O Las funciones fisicas como orin;n )' los movimientos intestinales se recuperan 
rápidamente. 

g) La cicatriz.ación es n1ucho más rápida y su convalecencia es más corta. 

Han ( 1980) trabajó directamente con la hipnosis en la recuperación de la 
operación de 40 sujetos que se sometieron a cirugía a corazón abierto ; asignó 
azarosamente a 20 sujetos al gnipo experimental y el resto al grupo control.. Desde el 
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ingreso al hospital se les hicieron mediciones diarias de presión sanguinea y nivel de 
ansiedad. El procedimiento para el grupo control consistió en explicaciones de su 
problema. sobre la dicta que deberían seguir y sobre los cuidados y actividad ftsica que 
deberían y podrían hacer_ 

El grupo cxpcri1nent..1.l recibió 13 1nis1na infnnnacit.'in n1;\s el procedunicnto de 
inducción hipnótica El procedi1n1cnto consistió en 5 ~esioncs hipnbticas preopcratorias. 
dos de ellas e1 primer día de ingreso al hospital y tres sesiones el segundo día. el día 
anterior a la imervención. 

Dc~pué~ de la opcr;1cil·in en to~ días terct.·ro, quinto. ~Cptirno y noveno de la etapa 
postopcratoria se midió, presión sanguinea. relajación. ansicd<id. grado de recuperación 
(medido por l<is unidades de sangre nccc..-.itado:t!>). Se encontró que d grupo experimental 
redujo significalivamcnte el volurnen de sangre requerido (se recuperó más rápido) y Ja 
ansiedad eslaba 1nás d1stninuida 4ue en el grupo control. 

Aún hay 1nucho ca1nino por recorrer en la utili;.r..:lción de la hipnosis en cirugía. 
Autores como Erii..:kson. Rl)Ssi, Zcig. Rublc-.. Palklier y 111ucho-. otros fundamentan la 
utilización de la analge~ia hipn'"~,tica en el uso Ue la t.:irugía y mas recientemente es 
Benjamin DutningueL (19-95) quien ha 1r:ttadn de explicar la :1n<1lgcsi:i hipnótica dese las 
dinánucas cerebrales que ocurren durante ia rni ... u1a 

4.5 APLlCACIONE-~ GENERALES EN 1-SICOTERAPIA. 

El can1po de l;:t psico1crapia es rnuy cxten~o. Ln niis1110 se ha dicho de la nueva 
hipnosis y del fcnótncno hipnótico en ~i. i~ucs puede aplicarse a una gran variedad de 
padecimientos por lo que siendo un campo tan amplio " continuación sólo se describirán 
con detalle: algunas de las aplicaci<mes clínicas tn;.\s generales de la hipnosis, como en el 
tratamiento de fohias, enuresis, depresión. in!->01111110 y sonambulismo. 

4.5.1 FOBIAS Y ANSIEDAD. 

Se puede definir la fobia como •Jn rniedo y ansiedad irracionales ante un objeto o 
una situación que generalmente se evit..--in. Existen varios tipos de fobias. de las más 
corrientes pueden rncncionarsc la acrofobia o temor a los puntos elevados. la 
claustrofobia (temor a los lugares cerrados) ; agornfobia (temor a los espacios abienos) ; 
zoofobia (temor a los animales) : hidrofobia (temor al agua) etc, Cualquier experiencia 
terrible puede conducir a una tObia persistente en los a1ios ulteriores. por ejemplo. estar 
apunto de ahogarse: puede causar temor al agua (Moss, 1969, Frankel. 1981 ; Lecron. 
1991). 

En la nueva hipnosis el proccdimiemo para eliminar una fobia es muy variable:. 
puede consistir en maniobrar de forma adecuada las .s:apacidades del sujeto. en evocar 
aptitudes y motivaciones. en interferir las limitaciones autoimpuestas. en utilizar 
anécdotas, o en utilizar el hemisferio derecho y sus características ; de tal manera que se 

76 



trab."1.jC en el aquf y ahora del problema Jel paciente. Pnrn ejemplificar lu anterior 
comentaré un caso Je fobi;t, a h.ls clev.-u .. tores, ton1:tJu Je un serninarin irnpartidu por 
Bandlcr (1994) sobre prorr:nnaca'ln ncurnlingui,.tic:t : 

ll:tndlcr tnno Un.3 fp\na ;1 los clev;u..lort.·s de un;1 1nujcr que le 'iUll.ahan la~ rnanos, 
4uc temblaba y que nu St)purtaha penn:i.ncccr en un clcvaJor ni '.'.iquit·ról por un 1n1nu1n 

Dandler le pre~untt'> si .:ra :ligo que 'w-CÍa. oía o sentía y Je..,puéc;. le puJ1ú " la mujer que 
hiciera algun.-¡s Ctl~as r:\pa..l0tnu:ntc en '.'.U rncnt<= 

-imagínese que est.i p;1rada en un cinc, y que en 1:1 pantalla puede ver una fotn en 
hlam.:o y ncgr-o en la 4ue !-.(! ve ;p>f n11!-.111;1 en un;i situac1{111 ju .. tn antc'i de tener la 
respuesta fúhica .. en sc!!uh..l:t n1c gu.o,;t~1Tia que flote fuera de su cucTpo ha ... 1.;1 1:1 (_·a.<>eta de 
pro)ección. desde donde ahora pucltc vcr'>c a~r 011,.ina oh.-.cTv:\ndoc,.c IJe<,dc t"">~t 

posición puede ._cT.o;e as[ 11u.-.1n;1 scnt~u-1:1 en el rncúiu .J..::l cinc y t:1n1hié11 purdc vcT">C c11 la 
foto fija sohrc 1:1 pantalla. ahora qua:ro que convierta la f••to fija <,11hrc la p0tn1.1lla l"n 
una cinta cine1n.1i.1~T;ific;1 en hlanc(l y 11cg10, y que b oh'>cT·.-c de•.dc el princ1p10 h"''·' 
justo má~ oillá ...!t:l fin de l.t 1•-.:pcncnL1a l!c· •• 1g1ad;ihli::. LU:1ndo llt:1!uc .11 lln:1I !JlJit•r11 c¡uc la 
detenga co111\t una ú1;ipo~it1v:i y cn,t.•gu1ú.1. 'altc dentro <le l.1 1111.1~'.en ;, ¡1ruyeLI(" la 
pclicul;1 de :llr.t~ p<1T.1 .u.lcLante -¡ t~la 1:1 gt:rHc v,1 a 1.:.:tr11111ar ¡i:1T;1 att;h y !1>dn v.1 a !-.ULCtlcr 
en n::vcrsa, tal Ct>tno ~c Tt.:Cn\.nv1na uri:1 pcllcul;1, e:iu .. cpto que U'>tcd c-.t:í dcnuo Uc ella 
P:iscla para ;i.tT;'i"- en 1.:olon.-~ y h.:í}!alo en .:.ólu un par de ~e¡.;uodo'> -

l)c~puC.:s .Je la tnLlucci<\n con ~OJl''> :ihicrtos-, Ji;1ndlcr k cr•111e111(1 al~~i1n.1 .. 
sugestione!-. 3 la 11\UJer tales (.'onln que pcn!'.ara en lo que ANTl:-"i 1ern.1 1111c<lo . l;i rnu1cr 
ya no pre~ntó sutJuración . .:1n!'.tctJa<l y tcnior a lo!> clcva<lnrc">. ~.1no que ;ti (.11ntr;:r1n •.e 
había podido suhir a un elevador. haj.tndo y •;uhient.lo vana"i veces. 

En la 1n<lucc1ón an1cnnr llandlcr pr-ov,x.:ó Ull.:l <l1~nciac1ón t:il que la 111uJcr ">C vio 
obligada a .2.Pan<lunar !>U foh1a. Bandlcr uttli7ú adern:\..,, el lenguaje pcrm1.-.1·.-rJ ':! d1rc<..t1vo 
("ara encausar- !'l1gestioncs irnportantc~ t..on1n - me gu ... t."lria que - - .1h<•rJ qu1cTn que 
convierta. ~. y lograr con C!>to la clin11n;.ic1ún del pTohle1na. J:I rr1t..:t1,0,, utd1.r.•ui<J P"r 
Dandlcr en la .'lnt(!rior inducción. c.:<. un;t ";.i.r1ac1ón <le Ja técnica h1pnl'>l11-a p<>r di.-.o•..:1ac11',n 
comentada en el capitulo dedicado a ta ... 1nl.lucc1ones hipnóticas l.le la nueva h1pnno;.1 .. 

Otra forma de tratar una fobia no<;. la hTioda Erick.<.on <catado p<'r Ze1g. 1 rJ8íJJ 
.. Edckson viu a un.a mujer muy honita de 35 ai\os de edad que habí:1 1cn1do un a<..c1den1e 
de avión y que esto le hahí.a provocado un.a fobia que le impedía tra~ladaTr.c <le un hJY,..<sr a 
otro de forn1a rápida Erickson mct1ú en trance a !:J. mujcT e hizo que e ... ta ;lluc1n;u.1 c•.1;1r 
en un jet a diez mil metros de altura. despuCs le dijo : 

Y ahora quiero que h.:i.ga <le<,cenl.lcr el avifJn. y cuand0 trx¡uc lll':'rta tr...do"i. ">U' 
temores y fobias. su angustia y su tor.ura endemoniada ~ dc-;.lu...a.rán fuera de ".U <..uer--¡x... 
hasta el asiento ;unto a usted-

La mujer alucinó el ateTT17..:Jjc_ l.le ... pcrtó del trance y de repente .-. .al!!, de la •Hila 
dando un grito ':f se fue c.ornendo hast.J la otra parte del cuaTto. <.!c•.puC'i. f:.r1clr::::;,1,n JI.ami", a 
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su esposa y le pidió se sentara en la silla. la pacicmc TC:accionó e.Je lal for1na que no dio 
oponunidad a Ja esposa de Erickson de sentarse. De csl;t n1anera Erick~on había logrado 
que la mujer de 35 ar)os DESPLAZARA su fobia ;:1 Ja ~illa <.le al lado y que se 
reesublcciera firuhnente viajando y disfrul¡u'kJo de cada uno <.Je sus viajes. 

Como Jos casos anlcriorcs. c.'l(isrcn rnuchos olros que nn~ ejcrnpli fican la utilidad 
y eficacia que tiene la nueva hipnosis en el trat.:unie1110 de las fohias. 

4.5.2 ENURESIS. 

El orinarse en l:t can1a no se considera co1no algo anormal cu;1ndo se ha <..letectado 
alguna cnfenncdad dc-1 tr;u;ro urinario o cu;1ndo el niüo no pas.a de lus cinco ai\os de 
edad. Por con.._.,.iguicntc puede dcfinir!>C Ja cnurcsis con10 13 conduct,'I de orirur en la 
carna o en la ropa (el (.Jctic1entc cc•ntrol de csfínlcr Uc J¡¡ '-'Cjiga urinaria) cuando existe 
enfcrn1edad de1nostrahlc Ucl tracio urin:1rio y cu;1ndn el ~ujcru tiene n1.1s de cinco ai\os de 
edad. Se distinguen do"" lípo'> de enurc~1s cnun:sí<;. pnrnar1:1 (retraso de :H.14u1sic16n del 
control de e~fintercs) y. cnurc<;I!> :<-ccunUaria (que :1p~trc..·1..:e o reapar<.:t:c dc~pué.., de un 
inrerv;:tlo más o rncnos J;1rgo úc lunp1c:t~1) (Kcn1pcr. JíJH::!.) 

1...a cnurc~i~ pr1n1;iri;1 e~ la rnús frccucnrc. En e:..tc c..:u:idru conviene dbt1nguir un.a 
cnurcsis c..:ongénita (pcrturhaciún del ritmo ur111ann) y una cnurc!>i!. impucsra por defecto 
o por falta Je vigilanc1.:i, es decir. por mal háhilo :uJquirido y rápidan1entc invclcrado 
(arraiga.:Jo). Esta es una cnurc:.i~ que evidencia un dcfet.:EO de cduc:J.cióu (Kcmpcr. 
1982 ; Puyuelo. 1984). 

La edad de curación e.'> dificil Le fijar. :10arccc situarse en un porcentaje 
importanre en la proxunid;uJ de la pu~r1;1d. Al íC!>p-:-cto c..:abc sei\<slar que ia cnurc.,.is 
tan1bién suele evolucionar hacia una ~olución esponr.1nca (Puyuclo. 1984). 

Se han hecho nunlerusos estudio~ .sohrc el sueño y la cnuresis. Pa1cce que. a 
excepción de Jos niflos pequeños en Jos que la micción se da durante cJ sueno profundo. 
los demás cnuréticos suelen orinar en un esladio del sueño ligero, y algunos cuando han 
soi\ado que tenían una micción (Kcrnpc:r. 1982 ~ Puyuelo. 1984). 

Se ha intentado también, ante el gran número de n11)os enuréricos, tra7..ar un perfil 
psicológico del enurético pero esto ha resultado dificil. Lo que si puede decirM: de la 
enuresis es que la causa puede tener origen en diversos problemas afectivos. 
encontrándose de esu manera que a menudo suele haber el n..'lcirniento de un hennano 
menor. la separación de la madre. la agresión en el hogar y otras circunstancias 
secundarias ; la enuresis se da raramcnie sola. lo rn.1.'i f"recuentc es que vaya asociada a 
otros sintomas. como Ja succión del pulgar. trastornos del comer. inmadurez afectiva y 
retraso del habla entre otras cosas (Olnc!.. i 975 ; Kernpcr. 1982). 

El tipo de tratamiento que suele brindarse a C)tc tipo de problemas de enurcsis 
varia desde despertar al niño por las noches. hasta Jos tratamientos médicos y Ja 
hipnosis. 
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La hipnosis propone la aJtcrnativa de eliminar Ja enurcsis y de propiciar en el 
niOO mayor :1utocs1irna y seguridad. Para ofrecer un ejemplo de intervención hipnótica 
en la enuresis rt.~urriré .a O'lfo.nlon ( t 986) quien nos comcma un caso tratado por 
Erickson: 

.. Un chico de 12 afkos llegó al consulrol'"io de Erickson porque mojaba la cam::a. 
sus padres también k acompaf\.:tban y Je ref¡¡t.·uon a Edckson cómc Jo h!lbían 
castigado. rcpritnido. recai't.3do ele .. sin que nada de Jo que ell•l~ hicieron les diera 
algún re-.ultado. Erklson pus(l al chico en tr;,1nce y le dijo una serie de 
sui,:cs11ones te1np..._..,ralcs encatnin."tdas a resolver el problcnw. Je indicó que no 
esperaba que Jc-.pcrtara con la carn.., seca. en el rcnnino de una semana porque 
seria muy pronto. que t:l.n1po1;;0 esperaría que ello rx;urricra dentro de dos 
seman;1s .aunque ya no estaria 1an st.·guro en ese sentido, pero que Jo sorprcnderfo 
que el chico empe:r-,r.t :i enconrr:ir t.:"f keho ~·.:co en el tcrrn1nn de dos semanas. 
Esta inducción hasc6 para que C"I chKo !>e curara de la enurcsis y que años más 
tarde no volviera a rncurrir en la misn1:t" (0' fl;1nlon, I9H6) 

En el c;1so anterior Erickson rccurrio a Ja niocivaciún y a sugestiones temporales 
para po<.Jer inhibir la cnun..;!'ÍS en el chico de l:! .afio-;.. Eric.:kson también solía sugerir a 
sus pacientes t:n fumro pc•o;ilivo diciendo .. f....;.t cnun:sis puede rc!>olvcrse en algún 
1no1ncn10 entre el Jia de san patricio y el dfa de Jos tonto.<. en ahril"' ; tos chicos dcjahan 
de mojar Ja cama antes del 1ncs <le abnl 

4.5.3 INSO'.\.INIO. 

El domiir es un <lCto cotidiano y universal del que tanto Jos p'iicólogos como los 
fi~iólogos aUn desconocen mucho_ El soñar es una función bác;ica que si es 
interrumpid=i por periodos prolongados y continuos provoca alteraciones del sistema 
nervioso central relacionadas con la mente y Ja conducta (Guyton. 1977). La falta de 
donnir puede provocar cuadros psicóticos e incluso los insomnes se vuelven muy 
agresivos y cuando han permanecido unas tres semanas sin dormir 111ueren de un paro 
cardiaco (informe presentado en el Congreso de Ncurofisiología Clínica. en el Hospital 
General de la S.S.i\. en Agosto de 1983, cit.ado por Cervantes. 1987). La muerte no sólo 
acontece en Jos animales a causa del insomnio. en EUA mueren en accidentes 
automovilísticos unas 50 mil personas al año. de esto~ una grnn parte fueron 
consecuencia directa de Ja pérdida di:l sueno. Las consecuencias inmediatas del 
insomnio son, fatiga, distracción, conducta irregular y juicio deficiente, pero muchas 
a1ras manifestaciones pueden presentarse más tarde (Luce y Scgel. 1971 ). Un ejemplo 
de los trastornos a cono plazo de la falla de donnir !>C observó en 1959 en un maratón 
radiofónico. el locutor anunció que para promover disco trasmitiría 
ininterrumpidamente durante 200 horas. Se reunió un equipo de científicos para 
observar aJ locutor. se aplicaban exámenes médicos y psicológicos ; después de 50 horas 
sin donnir. empezó a experimentar alteraciones pcrceptualcs. veía telarai\as y manchas 
donde no existían. a Jas 110 horas de transmisión las alucinaciones fueron más 
acentuadas. veía que las cosas sallaban. que estaban hechas gusanos. veía llamas y seres 
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extraños. El último d{a de transmisión salió corriendo desnudo porque pensaba que lo 
iban a enterrar vivo. estaba desoriencado y en ocasiones no ~bfa donde estaba. Durmió 
durante J5 horas -rcgresam.Jo- al mundo -real- • sin emhargo durante unos meses sufrió 
de una depresión prolongada. En otro estudio hecho con soldados se cnconrró que 
después de 90 horas sin dorn1if". alucinahan. confundían ~us pcnsan1ientos con Ja 
realidad. sus estados de ánimo cambiat..o • .r. volviéndose dcprilnidos. irrit."lblcs y hostiles. 
Se ha not."ldO en otros casos. que después de 30 horas sin Jorn1ir. la percepción en1pic7..a 
a pcnurbarse, la visra cmpicz.a .a cnga11ar. parece que lo!ii objetos se disparan y a 1nedida 
que pasa el tic1npo aparecen alucinaciones y pcrturh;u.:1onc:.. n1cnlales (Luce y Scgel. 
1971 ; Bartlcy. 1980). 

El tra!ounicnto que se le h;1 hrindado al inso1nnio, e:.. a travCs Je Ja fannacologia y 
la ps1colngfa. entre las 4uc se e11cue111ran la terapi;1 curn.Juctual. la retroalimentación 
biológic;s y la hipnosis. [..JJ;tru<:> ( 1976) Cllfl.sidera que Ja n1c:Jor forrna de rnancjar el 
in.son1nio e!> a tr;1vés del u·:u;unicruo psicoterapi:u!ico úchuJo a los peligros 4uc trae 
consigo el fármaco con10 la l.lcpcnl.lcncb )' su posible º'º p<1r:i intentar ... uicidarsc. 
además en lus c~lSO!> de in.son11110 crl'l1tico c<:>tá en cntreúicflo el 4uc ~tyude a rc<:>olvcr el 
problema. 

L1 nue\.'ól hipnosis se ha aplicai.Jo tr.:i.Jicion;thncnlc al i~o111nio cnn buenos 
resultados. Por ejcn1plo Erick:-.Pll y Zcig. °'( 1980) a tr;n:és de c~t<:>os clinu..:os ,,,uc:otran l~t 

efectividad Je la técnica. 

Erickson narra <;;:ómo un hombre que hahfa pcrd1d1> a ~u C!>posa y que vivía con su 
hijo también viudo presem:iha el probkn1.;1 de insomnio. Por lo gcner-aJ se dormía a las 
cinco de la mañana y se úc!'pcrtaba a las siete. Erick ... on !t.- dijo que Jo único q:ue tenia 
que hacer era lo que él le indicaria , asi que Je pre~•Jntó sobre qué era Jo 4uc más le 
disgustaba hacer. el hornbrc contestó que encerar los ¡•1sn<:> Puc entonces que Erick:..on 
le dijo: .. Esta noche, cuando Jlc~ue a su e.asa. torne un t.;1rro de cera para pi.!<i.OS y un 
trapo, y lustre el piso durante toda Ja noche. has(a la hora en que habitualmente se 
levanta por la mañana. Lucgu vallase a su trabajo. Sólo habd. perdido Jos horas de 
sueño. La noche siguiente. empiece :1 encerar el piso a la hora de acostarse, encCrclo 
tod.a J;{ noche y vallase a trabajar en cJ horario de costumbre. Con ello sumará cuatro 
horas de sueño perdidas. La noche siguiente vuclvn a encer;;tr los pisos toda Ja noche y 
habrá perdido otras dos horas de SUC?ln-. Dcspué~ de t.al prescripción el hmnbre no 
volvió a tener problemas de insomnio. 

Erickson en c:I caso anterior recurrió a la motivaciún del paciente para resolver su 
probletna, además de que provocó el trance a través de palahras sugestivas dircclivas 
como : 04 Sólo tiene que hacer lo que yo le indique". crc:.1ndo la expcct:uiva y el carnino 
en el trance. Erickson también recurrió a la confusión parafra!'>cando respecto a lo 
prcscripto y ofreciéndole al paciente una opción peor al símoma (encerar pisos) que más 
tarde él denominaría terapia de Ordalía. 

Eríckson lograba tener acceso a cosas que el sujeto no hubiese podido hacer por 
diversos motivos y las incluía dentro del problema que presentara. Por ejemplo. en el 
insorr.nio Je preguntaba al sujeto qué era Jo que él hubiese querido hacer y que no había 
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podido lograr hasta c:sc entonces. Dcspu~s Erickson unía el síntoma con esa aclividad 
que el sujclo no habla podido elaborar (leer. dislraersc. jugar. etc.) y prescribía: .. Las 
horas que usted no quiera don11ir o no pucdi1 hacerlo, las dedicará a hacer eso que tanto 
le gusta y que no ha hecho-. Esto propiciaba entre otras co<>a" motivación y el acce~ a 
recursos internos del paciente. logrando de esta ntancra la inhibición del síntoma (el 
insomnio). 

4.5.4 DEPRESIÓN. 

Todos en algún momento de nuestra vida hemos padecido de depresión, en la 
cual nos sentimos sin gan..'l.s de hacer n.'lda. tri'iles, melancó1icos. etc. ; en ocasione5 con 
motivo justific;sdl' y en otras sin pcn.::ihir exactamente qué nos tiene así. El problema. lo 
patológico co1nicnz_a cuando c:sc estado efectivo es can severo que se pre~ent:i por 
períodos prolongados y que es t:-tn fuerte que perturba nucsuas funciones colidianas, que 
no permite et disfn.Jte de la vida, que nos hace !.ent1r tan mal que llega a pcrturhar 
nuestras funciones congnitivas y en -;us liliinus con~cc:ucncia'i puede llevarnos a una 
desc~perac16n. a un:t dcsorg:truLación tal 4uc no dc:-.c::11nos vivir y dc-;camos incluso la 
mucnc:. 

Los estados dcprcsi ... os Ucsorganiz.an toda nuc:slr.1 cconon1ía t:uno biológica como 
mental. Alguno~ de los sínto1nas de la dcpi-csión snn in!->cnnnios o hipcr!.omnio. aumento 
o disminución de peso. amncntu o disminución del apetito. aumento o f._Jio;:minución de la 
actividad sexual. pérdida de c:nci-gía. fatiga, sentimientos de inutilidad y autorreproches 
(Nuñcz, 1985 ; De la Fuente. 1983) 

Uno de los sfntoinas caractcrbticos de l;,1 depresión es la pérdida de la ;:11Hoe::>tin1a 
que rcsulla de la pén.Jida real o imaginaria de posición social. de un.'l función. una 
incapacidad o de un afecto. Al desengaño. la dcccpc1ún. lot disminución de la autocstin1a 
los acompaña una cantidad de ira o agresión hacia el propio c:ucrpc1, ocasionando en 
muchos casos Jcsioncs o suicidio (Bcllak y Small, 1982). 

Las api-oximacioncs de trat;unicnto para la depresión son la psicoterapia breve. la 
terapia cognitivo-conductual. la terapia racional emotiva. el tratamiento fannacológico y 
la hipnosis. Bellak y Small (1982) afirman que los antidepresivos y la hospitaliz.ación 
deben usarse para prevenir el suicidio ; pero que la piedra angular es el ti-atamiento 
psicoterapéutico, también afirman que las partes fundamentales son el fonalecimiento de 
la autoestima, la ascrtividad y ta seguridad en si mismo. 

El tratamiento hipnótico comúnn1ente se sienta en las bases descritas por 
Erickson y Rossi (1980. 1983); Zcig (1980, 1983); O'llanlon (1989); llaley (1977) ~ 
Robles y Abia (1990) y \Vatzlawick (1992). En Ja nueva hipnosis se utilizan tanto las 
capacidades del paciente como las técnicas del rccncuadrc. ilusión de alternativas. 
ordaHas. desplazamiento de síntomas y otras muchas cosas más para aumentar Ja 
autoestima y favorecer la eliminación de: la depresión. 
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Erick.son (O"llanlun, 1989) recurrió a una analogía para ayudar a un hombre 
depresivo a liberarse de su depresión. E.ricksnn inició el trance en aquel hombre 
haciendo un reencuadre ;ti preguntarle al homhrc si tenía Ja idea errónea de que la 
depresión estaba rnaJ ; después rcali7.ó Ja analogía dc la depresión con una capacid:id del 
hombre : nmocjar. Erickson reforzó esta analogía con sugestiones del tipo : 

- ... Y creo que tiene que DJS-FRU-TAR-LA y r-ealmc:nte moverse hacia atrás y 
hacia adelante hasta SALIR del paso. Y no lamentar el retroceso ... ( ... ) 
Manejando el auto. usted ha aprendido muchísimo sobre como CONDUCIR .. . 

En el caso anlerior Erickson pro1nucvc la similitud entre un problema y una 
capacidad. al realizar la an.,logía el sujeto vió su depresión corno algo que pcxlía manejar 
por- si mismo como el auto y ahandunó la dcprc~i(m. 

Rohles ( 1990) comenta que también puede climin.'lrse una depresión a través de 
la pcr-cepción de sensaciones, <llciéndolc al paciente -corno siente la depresión .. y 
apr-ovcchando la descripción que h:i.g<.1 de la 1nis1n.1 para meterlo en tr-ancc y modificarla 
depresión. 

4.S.S. SONA.l\IDULJSI\.10. 

La literatura cicntilica discute si la causa del caminar dormido se .debe 
principalmente a causas psicógcnas o tiene algún correlato con enfermedades orgánicas 
corno la epilepsia y las infecciones. Lo que se sabe es que el sonambulismo es más 
común en los nil1os que en el adolescente y prohablcmcruc no deba cosiderarscle como 
evidencia de serias perturbaciones r:mocionalcs. En la madurez casi todos los 
sonámbulos han perdido tos síntomas. En las his1ori~1s clínicas de Jos sonámbulos se 
puede encontrar que otros miembros de Ja familia han padecido o padecen 
sonan1bulismo tanto de adultos como de nii\os, hablan dormidos y el s[ntoma se 
incrementa en situaciones de estrés (Rci<l. Ahmed y Levic, 1981 ; citados por Cervantes. 
1987). 

Los tratamientos que se Je han dado al sonambulismo son el farmacológico y el 
psicológico. El tratamiento farmacológico del sonambulismo mantiene dos categorías ; 
Ja primer-a cuando el problema tiene alguna relación con un fenómeno ictal 
{manifestaciones sensoriales ames de una cr-isis convulsiva) se ha tratado algunas veces 
exitosamente con anticonvulsionames. la segunda aproximación consider-a que el 
sonambulismo se presente en la fase del sueilo MOR (Movimiento Ocular Rápido). Sin 
embargo no hay estudios publicados que sostengan las leerías para el tratamiento 
farmacológico. La aproximación psicológica con la que se han intentado aux.iliar a los 
son&t01bulos y que han lenido éxito en ~lgunas medidas son la teorfa del apr-er.dizaje y la 
hipnosis (Rcid. Ahmed y Lcvic. 1981 ; citados por Cer-vantes. 1987). 

Rcid. Ahmcd y Lcvis (1981 ; citados por Cervantes. 1987) reportaron un; 
estudio de 11 sujetos asignados a dos grupos; el de '"hipnosis activa .. formado por siete 
pacicnlcs y el segundo denominado -hipnosis sugestiva ... Al primer grupo se le dió la 
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siguiente sugestión activa : -su sonambulismo es una clase de trance como el que 
experimenta en este momento ... cuando sus pies estén en el piso inmediatamente estar.I. 
alerta y dcspieno. no impona que tan p.-ofundo sea su suei'\o. no podrá pennanccer en 
trance. no podrá pennanecer dormido en el momento en que sus pies toquen el piso"". 
En cada sesión se practicaba la sugestión poniendo tos pies del paciente y despertando 
por si sólo nipidamente. El tratamiento du.-6 seis sesiones y en cada una se .-epitió el 
procedimiento. 

Al segundo grupo se le dió la sugestión : -cualquier-a que sea la causa de su 
sonambulismo. su nccesidad ha pasado. ahora puede dejarla, puede visualiL.:J1rla 
alejjndose de usted ... A este grupo se asignar-en cuatr-o sujetos. Los .-esultados fueron 
los ~iguientc:s : Los siete sujetos del grupo -hipnosis activa- mejoraron. cinco quedaron 
libres IJel problema y dos mejo.-aron en alguna medida. De los cuat.-o sujetos del gn.ipo 
-sugestión .. , dos queda.-on libres de s[nton1as y los otros dos restantes no tuvieron ningún 
cambio. 

Por tanto de un total de once sujetos sometidos a tratamiento hipnt'.itico. sielc 
quedaron libres de síntotnas, dos mejoraron y dos no tuvieron ningún cambio. El 
seguimiento de un año confirmó los .-csulrados 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 1rnncc sugestiones como : 

-y en algún momento sentirás un estado profundo de trance.. tan profundo que 
te parecerá cscar dormido aún con los ojos abic:rtos.. !>Cntir:b. en tu cuerpo una sensación 
de 1ranquilic..lad. de re-la-ja-ción y ésta sen.c;ación continua.-á aún después de haber 
despertado a través de tu respiración ... dis-fru-can-do aprcn-dien-do, sa-lu-da-blc-n1en-te 
de tu cuerpo ... y ... en algún momento de la noche o del día habrás aprendido de forma 
automática e.le tu cuerpo y de sus sensaciones para cvilar eso que tu deseas evitar ... el 
sonambulismo ... ¿ya te diste cuenta como puedes evitarlo? ... ¿qué tienes que hacer? .. . 

En la inducción hipnótica anterior Robles y Abia (1990) promueven que el sujeto 
elimine por si mismo el problema del sonambulismo a través de sensaciones ; as{ mismo 
Robles y Abia recurren a la sugeslión para hacer patente el cambio con las palabras 
.. aprendiendo"', ... disfrutando-. etc. 

Otra variación que propone Robles y Abia (1990) en el tratamiento del 
sonambulismo es a través de símbolos y metáforas. donde el sujeto simboliza o explica 
en mcláforas cómo siente el sonambulismo y a través de su descripción comenzar a 
ayudar al sujeto. 
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4.6. COl\lENTARJO FINAL. 

Además de las aplicaciones de Ja nueva hipnosis a Jos problemas ya 
mencionados. también se ha tratado con ll!xiro en el trntamicmo de Ja succión del pulgar. 
en la onicofagia, en el alcoholismo. cfit¿.-medad de Raynaud, qucinaduras. ···..=nem.o de 
volumen de glándulas mamarias, parto, exhibicionismo, frigidez, problemas maritales, 
hemofilia. coliri:;. úlcera péprica, hipcnensión, trasrornos mcnsL~ales. problemas de 
aprendiz.aje y en la psico~is. También se ha aplicado con éxito en problcinas jurldicos 
como en Jos casos de restigos que bajo hipnosis recuerdan la dcscnpción de una persona, 
una siruación o el número de placa de un automóvil. Por orro lado se ha enconrrado Ja 
aplicación de Ja nueva hipnosis en el deporte, logrando en ésre (el deportista) una inayo,
seguridad, tranquilidad y concentración que puedan ayudarlo a poner en juego el 
m.;1ximo de su rendimiento y capacidad (Moss. J 969. Duprau, 1968 ; Hanland. 1974 ; 
O'Hanlon. 1989; Kroger. 1974 ; Robles y Abia. 1990. 1993. 1994 ; Blandcr y Grinder, 
1975, 1981. 1992; Erickson y Rossi. 1976. 1980, 1983; Erickson y Zcig, 1980, 1983, 
Haley, 1977. 1990; Rosen. 1986; Lecron, 1991 ; \VarzJawick, 1987. 1992; Fisch, 
1988). 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo fonna panc de la gran inquietud por buscar documentarse: 
respecto a un terna que aún en nuestro tiempo sigue siendo de gran controversia como lo 
es la hipnosis. 

El estudio de la hipnosis ha recorrido un gran camino, al inicio C."ituvo muy ligada 
con lo mágico o místico, y en la actualidad forma pane de los fenómenos más conocidos 
de la psicologfa. 

Hoy en d(a la hipnosis ha demostrado ser- eficiente no solamente en 
padecintientos de origen psicológico, sino que adentás Jo ha demostrado en 
padecimienlos que tienen o¡-igen orgánico, esto en gran medida gracias al trabajo de 
Milton 11. Erickson, a la utili;r...ación del cerebro en su totalidad y a la diversidad de casos 
y práctica clínica. 

En la presente revisión b1hliográfica ~e puso panicular Cntasis en dos aspectos. 
1) en conjuntar 1cn1as que no se habían tocado de forma unida en libros, revistas y 
artículos relacionados con la h1pnos1s. como la histoda. los aspectos teóricos. las 
técnicas y las aplicac1oncs clínicas ; 2) en mo<>trar a la nueva hipnosis como una técnica 
de n1anejo terapéutico Je di .. cr!>05o padecimientos. por medios que no son los 
fannacéuticos, esto cs. a través de técnica!-. naturales y Ja utilización del cerebro. 

El can1po de la hipnosis ha evolucionado. ha hahido cambios tan importantes que 
en actualidad se habla de la nueva hipnosis como un proceso natural de cambio en el ser 
humano. donde la atención tiende a volcarse hacia aquello que imaginarnos y sentimos. 
más que a lo que objctiva111cntc pensamos, conservando el control de la relación con el 
exterior. Este proceso natural ocurre a diario aunque no guardamos pleno registro de 
memoria al respecto, y se aprovecha y estimula para lograr acceso a los recursos del 
sujeto. 

Lo anterior ha sido el resultado del avance científico lamo de la psicoterapia 
como de la neurología. De tal manera que la nueva hipnosis da pie a la cooperación del 
individuo, donde las técnicas se aju!.Can al sujeto y no éste a las técnicas. donde el sujeto 
aprende de forma n.·uur;:1I a utili7..ar sus recursos. 

A pesar del tiempo. de la investigación y de la prác1ica clínica de Ja hipnosis. aún 
en nuestros días siguen existiendo opiniones erróneas respecto a Ja misma. sobre iodo en 
el campo médico ; no obstante, ya existe mayor apertura en esta área que años atrás. en 
gran medida por psiquiatras como Milton 11. Erickson y en México, por psicólogos 
como Dcnjamin Domíngucz quien en nuestro país ha impulsado el estudio de Ja hipnosis 
de forma experimental. 

En Ja nueva hipnosis se erala de: lograr que la persona esté lo suficientemente 
motivada para utilizar sus recursos, esto es, colocar a la persona en una situación en la 
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cual no Je quede más remedio que logrnr un cambio. donde tenga acceso n su~ 

capacidades y donde puC'de modificar la realidad subjetiva como nlás le convenga. 

De lo dicho con anterioridad puede desprenderse que la. hipno!ii5 es un estado 
nalural. que es Ja repetición de lu que aprcnJemos en estado de vigilia. y no sólo eso. 
sino que además es uno de los fenómenos que se tienen que seguir investi~ando en la 
actualidad. pues a pesar de que ha habido en esta área un gran avance en los úllimos 
ai\os. por ejemplo. en la descripción de Jos hen1isferin"i cei-ehr.tle'.9 y sus funciones, aün 
falla camino por recorrer. pues la hipnosis en ~f misnl.:l. es uno de lo!i fenllmenos rn.á!i 
complejos de nuestro siglo. 

Aunque la presente revisión bibliográfica nos rnuestra Jo relevante que puede ~r 
Ja hipnosis. debo reconcx:cr que también tiene algunas limitaciones, por ejemplo. que 
sólo se puede mostrar un enfoque psicote.-apéutico de cómo puede utili;;r.ar:o>.c Ja hipno-.1s ~ 

que. debido a lo extenso del fenómeno misrno. sólo se pudieron abarcar los rcnl~•"" de 
f"onna general. sin intentar llegar a un an..11isis profundo y detallado de c.::u.tot punt1• en 
cuestión ; y finahncnte que. sólo pudieron ahai-can.e algunas de Ja!'> n1uchas téc.:rw.:a-. que 
existen de la hipnosis en la actualidad. e!>IO por vai-ia.<. i-a.1011c.-.. enti-c ella~. porque •ti 
igual que la hipnosis 1nisn1a son muy cxten.s~1s y dcas en infonnac.:ión 

La nueva hipnosis mantiene un buen estatus respecto a las otras p"ih:o1ci-.:ap1a ... en 
gr-an medida, porque puede adaptai-sc como técnica única de ayuda o como récn1<.:<t 
complementaria de cualquier otra psicoterapia y poi-que Jos resultado<;. de la<> 
investigaciones sobi-c la misma han mostrado que es una herramienta 1ei-apéut1ca 
importante en el control del dolo.- y en enfennc:dade!> de ni-igcn oi-gánic.:o corno 
psicológico ~ adezn.:is de que puede utili;r .... -irs.e corr10 técnica no ún1carncnte poi- el 
psiquiatra o psicólogo. sino tamhién por otros profes1.H1...""l.le!. en la salud corno rnéd1co<;. y 
odontólogos. 

Aunque la literarura espcciali7.ada en el tratamiento h1pno1crapéut1co de 
desordenes psicosorn.áticos y somático!. se encuentran forrn.ados en -.u mayoria p<J'T 

descripciones de casos. que si bien s.on útiles porque pci-muen el conocirnienro de 
diversas técnicas aplicada.s a casos concretos. no permiten inferenc:ia5 estadfsticas. ni el 
control de algunas variables relevantes ; sin embargo. en Ja actualidad se sigue 
investigando. de tal manera que se: pueden mencionar a Daniel Araoz. Richai-d Bandler-. 
Jhon Grinder. Jefrey Zcig y en México a Federico Pérez. Benjamín Domínguez. Tere~ 
Robles y a Jorge Abia. que entre otros. han promovido Ja hipnosis como una hcrr-am1e:nta 
terapéutica imponante que puede producir cambios importantes en la .-calidad que 
vivimos. así corno en nuestro comportamienro. Es.ro es. que la h1p~1s est.a 
evolucionando. que se sigue estudian..:lo y que tal vez, en un futuro no m'.JY lejano 
podanlos verla consolidarse como una de las técnicas indispensable,,. de 1.a psicología 
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